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hoitoon, kuten säännölliseen hampaiden harjaukseen kaksi kertaa päivässä. Alle kou-
luikäisten suun terveyttä uhkaa eniten hampaiden reikiintyminen eli karies. Karieksen hal-
linnassa alle kouluikäisten ensisijainen ehkäisykeino on mutans streptokokki -tartunnan 
välttäminen, josta vanhemmilla on myös tärkeä vastuu. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena ja se on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yhteistä Verraton -hanketta, joka on jatkoa Ur-
baani vanhemmuus -hankkeelle. Urbaani vanhemmuus -hankkeessa tuotettiin lapsip-
erheille terveyteen liittyviä verkkosisältöjä vauvankaa.fi -sivuille.  
  
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tukea vanhempia huolehtimaan alle kouluikäisen lapsensa 
suun terveydestä tuottamalla THL:lle selkeäkielistä neuvolatoimintaa tukeavaa verkkoneu-
vontamateriaalia. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä alle kouluikäisten lasten perheiden 
tietoutta suun terveydestä, ylläpidosta ja hoidosta antamalla lapsen vanhemmalle siihen 
konkreettisia työkaluja. Tavoite oli, että pikkulapsiperheen keinot omasta suun terveydestä 
huolehtimiseen lisääntyvät.  
 
Opinnäytetyön kehittämistehtävänä oli kuvata alle kouluikäisten lasten suun terveyteen 
liittyviä ongelmia, haasteita ja riskejä sekä kuvata keinoja, joilla vanhemmat voivat edistää 
lapsensa suun terveyttä.  
 
Tuotos eli verkkoneuvontamateriaali tuotettiin opinnäytetyön kehittämistehtävien pohjalta. 
Oppaan oli tärkeää olla kansantajuista sekä havainnollistavaa muun muassa kuvien avulla. 
Oppaassa käsitellään imetystä ja tutin käyttöä, hampaiden puhkeamista, ravintotottumuk-
sia, karieksen hallintaa, suun omahoitoa, hammashoitopelkoa sekä hammastapaturmia. 
Verkkomateriaalilla halutaan tukea neuvolasta saatavaa ohjausta, sillä suun terveyden 
edistäminen on vain pieni osa neuvolatoimintaa. Neuvontamateriaali tullaan julkaisemaan 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylläpitämällä vauvastakouluikaan.fi -verkkosivustolla, 
kun sivusto valmistuu.  
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Valtioneuvoston asetus 338/2011 1§ neuvolatoiminnasta kertoo, että sen tarkoitus on  
varmistaa, että lasta odottavien naisten ja perheiden sekä alle kouluikäisten las-
ten – – terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan 
yhtenäisiä ja yksilöiden ja väestön tarpeet huomioon ottavia kunnallisessa ter-
veydenhuollossa.  
Tämän opinnäytetyön tarkoitus oli tukea näitä yksilön ja väestön tarpeita tuottamalla 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle eli THL:lle neuvolatoimintaa tukeavaa verkkoma-
teriaalia suun terveyden edistämiseen liittyen. Nykypäivänä ihmiset lukevat paljon ter-
veyteensä liittyviä asioita internetistä, joten opinnäytetyön tuotos koettiin oivalliseksi 
suun terveyden edistämisen kannalta. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa 
selkeäkielinen opas pikkulapsiperheille. Näin toteutuu myös terveysneuvonnan yhte-
näisyyden tavoite, sillä opinnäytetyön valmistumisen jälkeen opas on koko kansan näh-
tävissä. Opas tukee hammashoitokäyntejä sekä neuvolatoimintaa suun terveydenhuol-
lon osa-alueella, koska tutkimusten mukaan neuvolakäyntien sisältö saattaa vaihdella 
Suomen sisällä alueittain (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012: 11, 31). Tällä tavalla 
terveysneuvonta tavoittaa jokaisen riippumatta siitä, millä alueella asuu ja missä neu-
volassa siellä käy.  
  
Hyvinvoinnin yksi edellytys on terve suu ja se vaikuttaa paljon laadukkaaseen elämän-
laatuun ja yleisterveyteen. Suun terveyttä voi pitää yllä muun muassa harjaamalla 
hampaat fluorihammastahnalla kahdesti päivässä sekä terveellisillä elintavoilla, kuten 
välttämällä tiheästi toistuvaa napostelua. (Suomen Hammaslääkäriliitto 2013.) Vuonna 
2010 julkaistiin Hammaslääkärilehdessä tutkimus, jonka kyselyyn vastanneet hammas-
lääkärit olivat sitä mieltä, että lasten hampaiston tilanne oli huonontunut 2000-luvun 
Suomessa (Anttonen – Yli-Urpo 2010). LATE-tutkimuksen mukaan pikkulapsista vain 
alle puolet harjaavat hampaansa suositusten mukaan (Mäki ym. 2010: 149). Tämä he-
rättää huolta, sillä fluorihammastahnan päivittäinen käyttö sekä suositusten mukaisten 
suuhygieniatottumusten varhainen oppiminen ovat olennainen osa hampaiden tervee-
nä pysymisessä (Mattila – Ojanlatva – Räihä – Rautava 2005). On todettu myös, että 
huonossa sosioekonomisessa asemassa olevien perheiden lasten hampaiden on to-
dettu reikiintyvän enemmän kuin paremmassa sosioekonomisessa asemassa olevien 




Tämä opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena yhteistyössä THL:n kanssa. Opinnäyte-
työ osallistuu Verraton -hankkeeseen, joka taas jatkaa siitä mihin Urbaani vanhem-
muus -hanke jäi. Urbaani vanhemmuus -hankkeessa luotiin lapsiperheille suunnattuja 
erilaisia terveyteen liittyviä verkkosisältöjä vauvankaa.fi -sivulle. Sisältöä tuotti yli 20 
sairaala-ammattilaista sekä lähes 100 opiskelijaa opinnäytetyönä. Tällä hetkellä verk-
kosivuilla on menossa päivitys. THL:n ylläpitämä verkkosivu, jolle sisältö tuotetaan, on 
nimeltään vauvastakouluikaan.fi. Tavoitteena Verraton -hankkeella on tuottaa selkeästi 
luettavissa oleva verkkoneuvontamateriaalipaketti pikkulapsiperheen vanhemmille. 
Materiaalin tavoitteena on lisäksi tukea määräaikaisten terveystarkastusten toteutta-
mista sekä neuvolassa perheille annettavaa ohjausta.  
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä alle kouluikäisten lasten perheiden tietoutta 
heidän omasta suun terveydestään, sen ylläpidosta ja hoidosta motivoimalla ja anta-
malla konkreettisia työkaluja lasten vanhemmille. Tavoite oli, että pikkulapsiperheen 
keinot omasta suun terveydestä huolehtimiseen lisääntyvät. Tämän opinnäytetyön tar-
koituksena oli tuottaa maallikoille soveltuva selkeäkielinen (muun muassa ammat-
tisanastosta karsittu) verkkoneuvontamateriaali, joka auttaa ja tukee tulevia vanhempia 
alle kouluikäisen lapsensa suun terveyden huolehtimisessa. Opas sisältää keskeisim-
mät pikkulapsiperheen suun terveyden edistämiseen liittyvät teemat, ja niiden lukemi-
nen tukee neuvolasta saatua neuvontaa suun terveyden osalta.  
 
2 Alle kouluikäisen lapsen suun terveys 
 
Vanhemmille suunnatun suun terveysneuvonnan tavoitteena on luoda lapselle edelly-
tykset suun terveyden elinikäiselle ylläpitämiselle. Terveydenhuoltolaissa sanotaan, 
että terveyden edistämisellä tarkoitetaan  
yksilöön, väestöön, yhteisöihin ja elinympäristöön kohdistuvaa toimintaa, jonka 
tavoitteena on terveyden, työ- ja toimintakyvyn ylläpitäminen ja parantaminen se-
kä terveyden taustatekijöihin vaikuttaminen, sairauksien, tapaturmien ja muiden 
terveysongelmien ehkäiseminen ja mielenterveyden vahvistaminen sekä väestö-
ryhmien välisten terveyserojen kaventaminen sekä suunnitelmallista voimavaro-
jen kohdentamista terveyttä edistävällä tavalla (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 
3). 
Tätä samaa periaatetta voidaan soveltaa myös suun terveyden edistämiseen. Tämän 
opinnäytetyön tärkein tavoite olikin alle kouluikäisten lasten suun terveyden edistämi-
nen tietoperustan perusteella tuotetulla verkkomateriaalilla. Lapsen suun terveyden 
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edistämisessä löytyy haasteita ja opinnäytetyöhön onkin valikoitunut tutkimuksia sekä 
teoriatietoa, joiden tavoitteena oli tuoda esille näitä ongelmakohtia.  
 
Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta 
sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 338/2011 sanotaan, että 
”kunnan on järjestettävä alle kouluikäiselle lapselle suun terveystarkastus, kun tämä on 
1- tai 2-vuotias, 3- tai 4-vuotias ja 5- tai 6-vuotias” (338/2011 § 10). Asetuksessa kerro-
taan, että alle kouluikäisen suun terveystarkastuksen tekee hammashoitaja tai suuhy-
gienisti ja tarpeen vaatiessa hammaslääkäri. Lisäksi kerrotaan, että ”lapselle, jolla on 
erityinen riski sairastua suunsairauksiin, on järjestettävä tehostettu ehkäisevä suun 
terveydenhuolto ja yksilöllisesti määritellyt terveystarkastukset”. (338/2011 § 8.) Tode-
taan myös, että ”hammaslääkärin, suuhygienistin tai hammashoitajan on pyrittävä sel-
vittämään määräaikaisista terveystarkastuksista poisjäävien tuen tarve” (338/2011 § 5). 
1–6 vuoden ikäisellä lapsella on lisäksi vähintään kuusi terveystarkastusta, joista yh-
teen sisältyy terveydenhoitajan tekemä arvio suun terveydentilasta (338/2011 § 9).  
 
Neuvolakäynneillä suun terveys on yksi osa-alue ja lapsen synnyttyä käydään ensim-
mäisellä käynnillä heti läpi, miten kariesbakteeri tarttuu ja miten tarttumista voidaan 
välttää. Terveelliset ravitsemustavat kehotetaan heti ottamaan käyttöön. Samalla käyn-
nillä käydään läpi imetyksen ja tutin käytön merkityksiä suun terveydelle. Puoli vuoti-
aasta alkaen neuvolassa ohjataan lapsen suun omahoitoa. Tällöin käydään läpi lapsen 
suunhoitovälineet ja kurkataan myös ylähuulen alle. Mikäli hampaat ovat likaiset, ohja-
taan perhe hammashoitolaan, ja siellä käydään läpi tarkemmin omahoidon tärkeyttä. 
Noin 1,5–3-vuotiaana lapselle kehotetaan aloittamaan ksylitolituotteiden käyttö. Tutista 
luopuminen on tällöin myös ajankohtaista. Lisäksi lapsi ohjataan suun terveydenhuol-
lon asiakkaaksi, jossa katsotaan suun terveydentila, purennan kehittymistä sekä määri-
tetään tarkastusväli jatkoa varten. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004: 316.) 
 
Valtion takaamasta suun terveysneuvonnasta huolimatta lasten hampaiden kunnosta 
huolehtiminen on vanhempien vastuulla. Opinnäytetyössä lasten hammashuollon kes-
keisimpiä kehittämisaihealueita oli useampia, esimerkiksi imetystottumukset ja tutin 
käyttö, hampaiden puhkeamiseen liittyvät oireet ja niiden lievitys, hampaiden puhkea-
minen ja purenta sekä ravintoon liittyvät tottumukset. Aiheena on myös karieksen hal-
lintaan liittyvää tietoutta sekä omahoidon perusteita. Opinnäytetyössä käydään läpi 
suun ja yleissairausten yhteyttä sekä suun terveyttä edistävää toimintaa. Erityisryhmis-
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tä käsitellään pelkopotilaiden, maahanmuuttajien sekä kehitysvammaisten kohtaamia 
haasteita. Lisäksi opinnäytetyössä käsitellään toimintaa hammastapaturmissa. 
 
2.1 Imemistottumukset ja tutin käyttö 
 
Erilaisilla kansainvälisillä ja kotimaisilla säädöksillä ja suosituksilla ohjeistetaan imetyk-
sen tukemista ja tärkeyttä. Muun muassa Suomessa on vuodesta 1993 lähtien ollut 
käytössä kansainvälinen vauvamyönteisyys -ohjelma, jonka tarkoitus on tukea, suojella 
sekä edistää imetystä (Hasunen ym. 2004: 105). Imetyksen merkitystä lapsen tervey-
delle korostavat myös Maailman terveysjärjestö (WHO) ja Yhdistyneiden Kansakuntien 
(YK) lastenapurahasto Unicef (WHO 2011; Unicef 2015). 
  
WHO suosittaa täysimetystä (vauvan koko ravinto saadaan äidinmaidosta) kuuden 
kuukauden ikään (WHO 2011). Suomessa Sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 2004 
uusituissa imetyssuosituksissa suositellaan normaalipainoisina syntyneiden sekä ter-
veiden vauvojen kuuden kuukauden pelkkää täysimetystä. Lisäksi suositellaan, että 
tämän jälkeen imetystä jatketaan muun ravinnon ohella vuoden ikään saakka. Tätä niin 
kutsuttua osittaista imetystä voidaan jatkaa ensimmäisen ikävuoden jälkeenkin, jos se 
on perheen toive. (Hasunen ym. 2004: 103–104.) 
  
Imetyksellä on todettu olevan hyviä vaikutuksia lapsen suun terveydelle ja purennan 
oikealle kehittymiselle.  Tutkimuksien mukaan ei-imetetyillä lapsilla on noin seitsemän 
kertaa suurempi todennäköisyys kärsiä avoimesta etupurennasta kuin lapsilla, joita on 
imetetty yli 12 kuukautta. (Romero – Scavone-Junior – Garib – Cotrim-Ferreira – Fer-
reira 2011.) Imetyksen on todettu vähentävän hampaiden oikomishoidon tarvetta, kos-
ka rinnan imeminen aktivoi suu alueen lihaksia enemmän kuin esimerkiksi tutin imemi-
nen. Hyvä lihaskehitys auttaa kehittämään oikeanlaisen purennan sekä hengityskana-
van. Imetyksenetuja on yhdistelty myös vauvan kätkytkuoleman, ensimmäisen ja toisen 
tyypin diabeteksen, astman sekä lapsuusiän leukemian ehkäisyyn. (Aittokoski – Huitti-
Malka – Salokoski 2009: 69.) 
  
Imemisen tarve on yleensä voimakas vastasyntyneellä lapsella. Lapsi hahmottaa ym-
päristöään suun avulla yleensä noin ensimmäisen elinvuotensa. Erityisesti ensimmäi-
set viikot synnytyksen jälkeen ovat tärkeitä imettää tiheästi, jotta maidon erittyminen 
rinnasta saataisiin pian käyntiin ja jotta maidoneritys pysyy yllä rinnan imemisärsyk-
keen johdosta. Näin lapsen imemä maitomäärä saadaan hänen tarpeensa mukaiseksi. 
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Vastasyntyneelle lapselle ei usein suositella tutin käyttöä näinä viikkoina, varsinkaan 
ennen kuin lapsi on oppinut rinnan imemistekniikan. Tuttia ja rintaa imetään eri tavalla, 
joten varhainen tutin käyttö voi aiheuttaa esimerkiksi vähäisen rintamaidon määrän ja 
sitä myötä lapsen riittämättömän ravinnonsaannin. (Hasunen ym. 2004: 103, 109, 113–
114.) Tutin käytön sijasta äitiä on myös hyvä kannustaa tiheämpään imettämiseen (So-
siaali- ja terveysministeriö 2004: 194). Jos vauva ei rintaruokinnan jälkeen pyri viemään 
sormiaan suuhun eikä ole rauhaton, ei tutin käyttö ole tarpeen. Tutin käytöstä on ha-
vaittu myös yhteys lisääntyneeseen korvatulehdusalttiuteen. Suomessa tutin käyttö on 
muuhun maailmaan verraten yleistä. Suomessa hammaslääkärit suosittavat tutin ime-
mistä, jotta voidaan välttää sormen imemistä. Sormen imeminen on haitallista lapsen 
leukojen muotoutumiselle ja aiheuttaa usein hammaskaaren kaventumista. Tutti voi 
aiheuttaa samanlaisia purentavirheitä, mutta tutin ollessa pehmeä, taipuva ja litteä 
suun anatomiaa mukaillen, on tutin käyttö turvallista. Tutista pääsee eroon yleensä 
myös helpommin kuin sormen imemisestä. (Hurmerinta – Nyström 2014.)  
 
Imemistarve vähenee yleensä hampaiden puhjetessa ensimmäisen ikävuoden lopulla, 
noin 6–8 kuukauden iässä. Tällöin lapsella on usein mahdollisuus vieroittua tutista. 
Tutin käytöstä olisi suositeltavinta irrottaa asteittain puolivuotiaasta eteenpäin. Imemi-
sen tarve on yksilöllistä ja tutin käytön lopettaminen saattaa olla ongelmallistakin, mutta 
suositusten mukaan tutista tulisi luopua viimeistään kahden vuoden ikään mennessä. 
Jos tutin käyttö pitkittyy yli kaksi vuotiaaksi, lisää tämä purentavirheiden, esimerkiksi 
avo- ja ristipurentojen syntymistä (Kuvio 1 ja 2). Myös leukaluut saattavat kasvaa huo-
noon suuntaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004: 194; Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2015; Hurmerinta – Nyström 2014.) Jos tutista luovutaan kuitenkin varhain, kor-
jautuu avopurenta itsestään (Hurmerinta – Nyström 2014). 
 




Kuvio 2. Avopurenta. Kuvan oikeudet: Heidi Salo 
  
Useimmiten hampaiden reikiintymis- eli kariesprosessin aloittaa mutans streptokokki -
niminen bakteeri. Tästä seuraa, että jotta hampaat voisivat reikiintyä eli karioitua, täytyy 
suussa olla reikiintymistä aiheuttava (mutans streptokokki) bakteeri. (Tenovuo 2014a.) 
Mutans streptokokki -tartunnan voi saada yleensä sylkitartuntana äidiltä. Siten, jos lapsi 
ei ole saanut kariesta aiheuttavaa bakteeritartuntaa, hampaat eivät voi reikiintyä. (Ala-
luusua 2014b). Vuonna 2010 julkaistun suomalaisen väitöskirjatutkimuksen tuloksien 
mukaan pitkittynyt tutin käyttö (yli kahden vuoden ikään) saattaa kasvattaa kariekseen 
liittyvien mikro-organismien esiintyvyyttä lapsen suussa, ja aiheuttaa myöhemmin siten 
reikiintymistä lapsen hampaisiin. Tutkimuksesta selvisi myös, että lapsia, jotka käyttivät 
tuttia vielä kahden vuoden iässä, oli imetetty vuotta lyhyempi aika. Tutkimuksen mu-
kaan myös pitkittynyt (yli kahden vuoden) öinen tuttipullon käyttö lisäsi varhaislapsuu-
den karieksen riskiä, mutta ei niin paljon kuin yli kahden vuoden jatkuva tutin imemi-
nen. Tutkimuksen mukaan lapset, jotka käyttivät edelleen kahden vuoden iässä tuttipul-
loa öisin, käyttivät myös makeisia useammin, eivät käyttäneet fluoritabletteja eivätkä 
harjanneet hampaitaan päivittäin. Tämä tulos vahvistaa näkemystä, että lasten karies 
liittyy elämäntapoihin liittyviin kariekselle altistaviin riskitekijöihin. (Ollila 2010.)  
 
Niin kutsutun mehupullokarieksen vuoksi on hyvä muistaa, että karieksen vaaran takia 
mehua ei ole suositeltavaa laittaa tuttipulloon (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009). 
Mehupullokarieksessa reikiintyminen alkaa yläleuan etuhampaiden sisäpinnoilta. 
Seuraavaksi reikiintyvät ensimmäiset poskihampaat. Mehupullokaries on erittäin haital-
lista, sillä pahimmillaan hampaat eivät kerkeä edes puhkeamaan kunnolla ennen kuin 
hampaan kiille on jo pilalla. (Alaluusua 2014b.) Tuttipullon käytöstä on luovuttava vii-
meistään yhden vuoden iässä, jolloin lapsi voidaan myös alkaa totuttaa perheen sään-
nölliseen ruokailurytmiin. Tuttipullon käyttö voidaan myös korvata nokkamukilla. (Ter-




2.2 Hampaiden puhkeaminen 
 
Hampaiden puhkeaminen on olennainen suussa tapahtuva muutos lapsuudessa. 
Hampaiden kehitys alkaa 5–6 viikon ikäisellä alkiolla. (Hurmerinta – Nyström 2008.) 
Tästä johtuen, jos äiti saa esimerkiksi tetrasykliini-antibioottia raskauden alkupuolella, 
syntyy kaikkien maitohampaiden kiilteeseen värjääntymisvaurioita (Hermanson 2012). 
Hampaiden puhkeaminen on monimutkainen kasvutapahtuma, joka on ajoitettu tarkas-
ti. Puhkeamisen yhteydessä tapahtuu myös monenlaisia kudosmuutoksia, kuten alve-
oliluun kehitys, juurten kehitys sekä parodontiumin kehitys. (Hurmerinta – Nyström 
2008.) 
 
Kun hammas puhkeaa limakalvon läpi, ien on turvonnut, pingottunut ja arka sekä siinä 
saattaa näkyä sinertäviä hematooma- eli verenpurkaumaläiskiä (Hurmerinta – Nyström 
2008). Puhkeavan hampaan kohdalle voi ilmestyä myös tarkkarajainen, läpikuultava, 
kivuton, nestetäytteinen ja usein sinertävä pullistuma, joka sisältää kudosnestettä. Pul-
listuma on vaaraton ja katoaa itsestään yleensä viikossa parissa, mutta viimeistään 
hampaan puhjetessa. (Hermanson 2012.) Lapsen olo on pari päivää ennen ja jälkeen 
hampaan puhkeamisen kiusallinen (Macknin – Piedmonte – Jacobs – Skibinski 2000). 
Vauvoilla oireena ovat ruokahaluttomuus ja levottomuus. Yleensä hampaiden puh-
keamiseen liittyy myös lisääntynyt syljeneritys. (Hurmerinta – Nyström 2008.) Kuolaa-
mista esiintyy noin puolella lapsista. Kuolaa voidaan pyyhkiä leualta ja poskilta ihon 
ärsyyntymisen vähentämiseksi. Myös kostean rievun pureminen voi helpottaa oireita. 
(Jalanko 2014a.)  
 
Puhkeamiseen liittyvien paikallisten oireiden ja esimerkiksi kuumeilun välillä ei ole ha-
vaittu kuitenkaan selvää syy-yhteyttä (Hurmerinta – Nyström 2008). Hampaan kasva-
essa limakalvon läpi, voidaan havaita vähäistä lämmönnousua, mutta ei kuitenkaan 
korkeaa kuumetta. Hampaiden puhkeaminen ei aiheuta myöskään selviä flunssan oi-
reita (esimerkiksi korvatulehdusta, yskää tai nuhaa) eikä selviä kipuja. Jos selviä kipuja 
kuitenkin ilmenee, tulisi hakeutua lääkäriin. (Jalanko 2014a.) Hampaiden puhkeamises-
ta seuraavat oireet paranevat yleensä itsestään parissa päivässä. Hoito-ohjeena kuti-
sevaan ja ärtyneeseen ikeneen on helposti puhdistettavissa oleva ja viilennettävä puru-
lelu. (Jäppinen 2014.) Yleensä tarvetta tulehduskipulääkkeille ei ole, mutta niitä voi-
daan antaa turvallisesti esimerkiksi muutamana iltana (Jalanko 2014a). Tutkimusten 
mukaan vanhempien tulisi kuitenkin tietää, että mikään oireryhmä ei voi luotettavasti 
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ennustaa tulevaa hampaan puhkeamista. Ennen kuin vanhemmat tulkitsevat, että vau-
valla esiintyvät mahdollisesti vakavaa sairautta ilmentävät merkit ja oireet johtuvat 
hampaiden puhkeamisesta, täytyy muut mahdolliset sairauden syyt sulkea pois. Tällä 
tavoin vältytään muun muassa vääriltä lääkitsemisiltä. (Macknin ym. 2000; Plutzer – 
Spencer – Keirse 2012.) 
 
Alle kouluikäisellä on pääasiassa vain maitohampaita, joita on yleensä yhteensä 20. Ne 
ilmaantuvat pääasiassa ennen kuin lapsi täyttää kolme vuotta. Alle kouluikäisellä ajan-
kohtaisia vaihduntavaiheita ovat maitohampaiden vaihtuminen pysyviksi. (Jalanko 
2014a.) Vaihduntavaiheiden aikana on tärkeää tietää, että kun hampaiston kehitys on 
kesken, se on erityisen altis reikiintymään (Hermanson 2012). Maitohammasvaiheen 
kesto on noin seitsemän kuukauden ikäisestä vauvasta noin kuuteen ikävuoteen asti. 
Ensiksi puhkeavat useimmiten alaetuhampaat ja sitten yläetuhampaat 1–2 kuukauden 
päästä. Seuraavaksi noin vuoden iässä puhkeavat ensimmäiset poskihampaat. Ta-
kimmaiset maitohampaat puhkeavat noin kahden vuoden iässä. (Jalanko 2014a.) Ku-
viossa 3 on kuvattu maitohampaiden puhkeamisaikataulu tarkemmin. 
 
Kuvio 3. Kuvassa vasemmalla puhkeavat maitohampaat numeroituna ja oikealla niiden pää-
asiallinen puhkeamisaikaväli kuukausina ja suluissa keskimääräinen puhkeamisajan-
kohta Therapia Odontolocigan mukaan (Hurmerinta – Nyström 2014). Piirroskuvan 




Kun ensimmäinen vaihdunta (eli ensimmäinen osuus prosessista, jossa maitohampaat 
vaihtuvat pysyviksi) alkaa, pysyvät hampaat alkavat työntää maitohammasta resorpoi-
den eli syövyttäen sen juuren pois lopulta irrottaen maitohampaan kokonaan. Ensim-
mäisessä vaihdunnassa puhkeaa ensimmäisenä pysyvänä hampaana noin kuuden 
vuoden iässä yleensä keskimmäinen alaetuhammas. Samoihin aikoihin puhkeaa toisen 
maitoposkihampaan taakse ensimmäinen pysyvä poskihammas (kuutonen) ensimmäi-
senä alaleukaan, sitten yläleukaan. Keskimmäiset yläetuhampaat puhkeavat yleensä 
alaetuhampaiden puhkeamisen jälkeen. Yläleuan keskilinjasta katsottuna toiset ham-
paat puhkeavat vasta kahdeksan vuoden ikäisenä päättäen ensimmäisen vaihdunnan. 
(Hurmerinta – Nyström 2008.) 
 
Hampaistonkehitys on tytöillä hieman aikaisempaa kuin pojilla (Hurmerinta – Nyström 
2008). Tyttöjen ja poikienkin välillä kahden–neljän kuukauden vaihtelu on kuitenkin 
molempiin suuntiin yleistä (Hermanson 2012). Pituuskasvu ja hampaiden kehitys eivät 
liity toisiinsa ajallisesti läheisesti. Puhkeamisen jälkeen muodostuu ylä- ja alahammas-
kaari, joiden keskinäistä suhdetta kutsutaan purennaksi. Terveilläkin lapsilla on suurta 
vaihtelua hampaiden puhkeamisaikataulussa. (Hurmerinta – Nyström 2008.) Yleissai-
rauksista muun muassa Downin syndrooma, eräät harvinaiset kasvojen ja pään alueen 
oireyhtymät sekä kilpirauhasen vajaatoiminta voivat viivästyttää hampaiden puhkea-
mista. Puhkeamishäiriöt ovat kuitenkin harvinaisia. (Hermanson 2012.) Hampaiden 
puhkeaminen sekä kehitys ovat tutkimusten mukaan usein perinnöllisiä (Almonaitiene – 
Balciuniene – Tutkuviene 2010).  
 
Maitohampaita voi puhjeta enemmän tai vähemmän kuin normaalisti. Yleisempää on 
hampaiden puuttuminen, jota on alle yhdellä prosentilla suomalaisista lapsista. Yleensä 
puuttuva hammas on lapsilla ylä- tai alaetuhammas. Tällöin usein myös vastaava 
hammas puuttuu pysyvistä hampaista. Myös röntgentutkimus on hyvä tehdä 5–6 vuo-
den ikäisenä näissä tapauksissa. Viisaudenhampaita lukuun ottamatta puuttuu noin 6–
9 prosentilla väestöstä synnynnäisesti pysyviä hampaita. (Pirinen 2014a.) Ylilukuisia 
hampaita on harvoin maitohampaistossa (0,3 % eurooppalaisista), kun taas pysyvissä 
hampaissa sitä on noin 1–3 prosentilla (Pirinen 2014b). Synnynnäisiä hampaiden puu-
tostiloja voivat olla hypodontia (vähemmän kuin kuusi pysyvää hammasta puuttuu), 
oligodontia (kuusi tai enemmän hampaita puuttuu) ja anodontia (hampaista jokainen 
puuttuu). Synnynnäisiä hampaiden puutoksia esiintyy vajaalla 10 prosentilla Suomes-
sa. Oligodontia-tapauksia, jotka häiritsevät toiminnallisesti esiintyy vain 0,03–0,08 pro-
sentilla, ja heidän kuntouttaminen on keskitetty siksi keskussairaaloiden suusairauksien 
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klinikoille. Hypo- ja oligodontian varhainen seulonta ja kasvuiän oikomishoidot ovat 




Lapselle on ominaista omaksua perheenjäsentensä tapoja jo varhain ja tavoista tulee 
usein pysyviä. Säännöllinen ateriarytmi on tärkeää oppia jo varhaislapsuudessa ja lap-
sen tulee välttää napostelua aterioiden välillä. Jokaisesta ateriasta ja välipalasta seu-
raa puolen tunnin kestävä happohyökkäys, joten juominen tai välipalojen syöminen 
lasketaan myös suositeltuun päivän ateriointimäärään. Suositusten mukaan ateriaker-
toja voi päivässä olla 5–6. Lapselle on hyvä opettaa nuoresta lähtien, että janojuomaksi 
juodaan vettä, sillä vedestä ei seuraa happohyökkäystä. (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2009.) Happohyökkäyksellä tarkoitetaan sitä, kun bakteerien aineenvaihdunnan 
tuotteena syntyvät hapot saavat aikaan hampaan pinnan liukenemista, joka jatkues-
saan voi altistaa hampaiden reikiintymiseen (Heinonen – Haavisto – Seppä – Hausen 
2008). 
 
Makeiden herkkujen ja makeiden välipalojen antamista lapselle kannattaa viivästyttää 
mahdollisimman pitkään, koska lapsi ei osaa kaivata makeaa, ellei hän ole sitä kos-
kaan saanut (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009). Jos makeita syömisiä tai juomisia 
halutaan lapselle kuitenkin antaa, on nämä hyvä ajoittaa joko ruokailujen yhteyteen tai 
juhlahetkiin (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004). Reikiintymisriski kasvaa, mitä enem-
män nautitaan sokeripitoista ravintoa muiden ruokailujen välillä. Ruoan pureskelu lisää 
syljeneritystä, mikä neutraloi syntynyttä happamuutta ja vähentää sokerin vaikutusta. 
(Heinonen ym. 2008.) Makeisten lisäksi on hyvä muistaa, että myös perunalastut sekä 
-naksut ja muut samankaltaiset naposteltavat voivat aiheuttaa reikiintymistä usein nau-
tittuna, koska ne tarttuvat tiukasti hampaisiin kiinni ja näin aiheuttavat pitkän happo-
hyökkäyksen (Hausen 2012).  
 
Normaalissa ravinnossa on aina hiilihydraatteja, jotka sopivat kariogeenisille mikrobeil-
le. Ravintoaineen kariogeenisuus riippuu sokeripitoisuudesta ja -laadusta, käyttötavas-
ta ja -tiheydestä, happamuudesta, viipymisajasta suussa, vaikutuksesta syljenerityk-
seen sekä sen hampaita mahdollisesti suojaavista ainesosista. Kaikki nämä tekijät yh-
dessä määräävät hampaistohaitat. Ravinnon viipymä suussa on hyvin oleellista. Muun 
muassa nestemäisen tuotteen sokeri poistuu suusta noin kolmessa minuutissa, mutta 
saman sokerimäärän tahmea muoto saattaa viipyä jopa 20 minuuttia suussa. Karioitu-
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mista lisääviä ravintoaineita ovat tutkimusten mukaan sokerimakeiset (esimerkiksi ka-
ramellit, pastillit, toffee, lakritsi, suklaa), sokerilla makeutetut juomat, kuivatut hedelmät 
(viikunat, rusinat, taatelit), hunaja ja erilaiset siirapit, leivonnaiset, keksit, perunalastut. 
Paljon hiilihydraattia sisältävät tuotteet kannattaa nauttia ruokailun yhteydessä. Ma-
keuttajista kariesbakteereiden ravinnoksi eivät kuitenkaan käy ksylitoli, keinotekoiset 
makeuttajat (esimerkiksi arpartaami) ja maltitoli. Tästä huolimatta on hyvä katsoa tuo-
tetta kokonaisuutena eikä yksittäisen tuotteen sokerin kariogeenisuuden kannalta. (Te-
novuo 2014d.)  
 
Happamia ravintoaineita tulisi välttää myös siksi, että ne voivat muodostaa riskin ham-
maseroosion (hampaiden kulumisen) synnylle. Eroosiovaurioita ja sitä kautta vihlomista 
voidaan havaita jo hyvinkin nuorella lapsella. (Heinonen ym. 2008.) Eroosiota syntyy, 
jos ravintoaineen happamuus alittaa hampaan kiilteen kriittisen pH-arvon 5,5, ja sitä 
myötä hampaan pinnan mineraalit voivat alkaa liueta (Hausen 2012). Sitruunahappo on 
juomissa pahin eroosion aiheuttaja. Sitruunahappoa on esimerkiksi virvoitusjuomissa, 
täysmehuissa, urheilu- ja energiajuomissa sekä mehujuomissa. Näissä pH vaihtelee 
2,2 ja 3,8 välillä. Muita eroosiolle riskillisiä happoja ovat kolajuomissa käytettävä fosfo-
rihappo sekä viini-, etikka- ja omenahapot. Maustamattoman kivennäisveden hiilihappo 
ei ole haitallisia. (Valsta ym. 2008.) Verrattuna kokonaisiin kasviksiin, mehut aiheutta-
vat herkemmin hammaseroosiota, sillä ne ovat happamampia. Lisäksi toisin kuin me-
hua, vihanneksia ja hedelmiä joudutaan pureskelemaan, mikä lisää syljen eritystä, joka 
taas huuhtelee hampaita ja neutraloi siten suun happamuutta. (Linkosalo 2005: 12.) 
 
2.4 Karieksen hallinta 
 
Karies eli hampaiden reikiintyminen on yleinen infektiosairaus, jossa hampaaseen tulee 
eriasteisia kovakudosvaurioita. Karies on monitekijäinen mikrobisairaus, sillä sen syn-
tyyn liittyy ravinto, hampaan vastustuskyky, suun mikrobikoostumus ja sen organisoi-
tuminen sekä syljen määrä ja laatu. (Tenovuo 2014a.) Karies tarvitsee syntyynsä ham-
paan pintaan kertyviä mikrobeja (erityisesti mutans-streptokokkeja), jotka tuottavat 
happoja käyttäessään energialähteenään ihmisen ravinnon hiilihydraatteja. Hapot alen-
tavat hampaan pinnalle tarttuneen plakin pH:ta. Hammaskiille taas koostuu hydrok-
siapatiitista, jonka pH-arvo on noin 5,5. Kun pH laskee tämän arvon alle, menettää 
apatiitti kiteisen muotonsa, joka edelleen aloittaa reiän synnyn hampaaseen. Tätä 
hampaan aineksen vähenemistä kutsutaan demineralisaatioksi. Remineralisaatio on 
tämän vastakohta. Remineralisaatiossa hammaskiilteen pinta korjaantuu syljen pusku-
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rijärjestelmän, syljen sisältämien kalsium- ja fosfori-ionien tai (hammastahnan) fluoridi-
ionien avulla. Karies pääsee etenemään, jos plakkibakteerit tuottavat happoja voimak-
kaammin tai pitkäkestoisemmin kuin mitä hammasta puolustavat tekijät pääsevät toi-
mimaan. Vauriosta tulee tällöin pysyvä reikä hampaaseen ja bakteereilla on tästä kul-
kureitti hampaan sisään, missä tauti etenee. (Meurman – Richardson – Kinnunen 
2011.)  
 
Tärkein elimistön omista kariesta vastustavista puolustustekijöistä on sylki, sillä se si-
sältää monia mikrobien (bakteerit, virukset, sienet) aineenvaihduntaa ja kasvua rajoit-
tavia ainesosia. Syljen tärkein suojelutehtävä on sen huuhteluvaikutus, sillä se poistaa 
hammaspinnoilta ja suusta 2–4 grammaa mikrobeja päivittäin. (Tenovuo 2014c.) Syljen 
muita tehtäviä ovat limakalvojen kostutus, limakalvovaurioilta suojaaminen, nielemises-
sä auttaminen, hampaan pinnan uudelleen mineralisointi ja kovettaminen alkavissa 
kariesvaurioissa sekä liuotustehtävä (Tenovuo 2008). Syljen eritystä vähentävä lääkitys 
tai perussairaus lisää täten kariesriskiä. 
 
Lapselle on hyvä juurruttaa karieksen hallintaa edistävät tavat jo aikaisin lapsuudessa, 
sillä tiedon omaksuminen on silloin helpointa. (Heinonen 2007: 45.) Kariesta hallitaan 
pääasiassa terveellisten elämäntapojen avulla (kuten harjaus kahdesti päivässä fluori-
tahnalla, suojaamalla pikkulapsia mutans-streptokokki -tartunnalta, käyttämällä vettä 
janojuomana sekä pitämällä säännöllistä ateriarytmiä). Karieksen hallinnassa erityisesti 
huomioitavia asioita alle kouluikäisillä ovat Käypä hoito -suosituksen mukaan mutans 
streptokokki -tartunnan välttäminen sekä päivähoidossa tapahtuva karieksen hallinta 
(Käypä hoito: Karies (hallinta) 2014). Näistä mutans streptokokki -tartuntaan voivat 
vaikuttaa lapsen vanhemmat. 
 
Mutans streptokokki -bakteerit (MS) aloittavat useimmiten kariesprosessin. Vastasyn-
tyneen hampaattomassa suussa ei ole mutans streptokokkia, sillä se voi tarttua vain 
hampaan pinnoille. Siten ensimmäinen tartunta voidaan saada vasta ensimmäisten 
maitohampaiden ilmaannuttua noin kuuden kuukauden iässä. MS-tartunta on alle vuo-
den iässä kuitenkin harvinainen, sillä MS viihtyy mieluiten niillä alueilla hampaissa, jon-
ne sylki ei pääse huuhtomaan (kuten fissuuroissa ja hammasväleissä). Yleensä tartun-
ta tapahtuu 1,5–2,5 vuoden iässä, mutta voi tapahtua vanhempanakin. Erot ovat paik-
kakuntakohtaisia, mutta voidaan sanoa, että 3-vuotiasta suomalaislapsista kolmasosal-





On osoitettu, että äiti on useimmiten mutans streptokokin tartunnan lähde. Onkin tärke-
ää informoida äitiä tartuntamahdollisuudesta. Tätä varten voidaan toteuttaa MS-testi, 
jotta äidille voitaisiin näyttää konkreettisesti hänen sylkensä MS-pitoisuus. Lapsi on 
altis tartunnalle sylkikontaminaation välityksellä, jolloin mutans streptokokkeja pääsee 
äidiltä lapsen suuhun. Tartunta voi tulla esimerkiksi yhteisestä jäätelöstä tai lusikasta. 
(Alaluusua 2014b.) Aikuisen ei ole hyvä myöskään putsata maahan pudonnutta tuttia 
omassa suussaan ja laittaa sitä seuraavaksi lapsen suuhun. Tartunnan välttäminen on 
järjestelykysymys: syöttötilanteissa tulisi aina olla kaksi lusikkaa, tutti voi olla vaatteissa 
kiinni, ulos mentäessä mukana voi olla useampi tutti ja niin edelleen. (Heinonen 2007: 
44.) On hyvä muistaa myös, että MS-tartunta voi tulla äidin lisäksi myös muulta lasta 
hoitavalta henkilöltä, jolla on suussaan mutans streptokokkeja. Lapsen suukottelu on 
kuitenkin mahdollista, sillä silloin sylkikontakti on pieni. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2004: 193.)  
 
Jos lapsen suun olosuhteet ovat mutans streptokokille suotuisat, jää se osaksi lapsen 
suun bakteeriflooraa. Sokeri on tärkeä tekijä edistämässä mutans streptokokin jäämistä 
pysyväksi lapsen suuhun. Muun muassa neuvolaikäisten tarkastuksissa onkin hyvä 
kysyä lapsen ravintotottumuksista. Erityisen tärkeää on varmistaa, ettei lapsella ole 
usein käytössä hiilihydraattipitoista juotavaa. (Alaluusua 2014b.) MS-tartuntaa voidaan 
vähentää myös äidin ksylitolin käytöllä (Isokangas – Söderling – Pienihäkkinen – Ala-
nen 2000). Myös makean nauttimista hampaiden puhkeamisvaiheessa on hyvä välttää, 
sillä vastapuhjenneena maitohampaat altistuvat kariekselle helpommin kun esimerkiksi 
sylki ei pääse huuhtomaan osittain puhjenneiden hampaiden pintoja, joiden kovaku-
doksen kehityskään ei ole vielä parhaimmillaan (Alaluusua 2014b; Tenovuo 2014a). 
Lisäksi karieksen etenemisen on todettu olevan nopeampaa maitohampaissa verrattu-
na pysyviin hampaisiin, joten maitohampaista on tärkeää tämänkin vuoksi pitää erityis-
tä huolta (Alaluusua 2014a). 
 
2.5 Suun omahoito 
 
Suun omahoito kuuluu osana oman yleisterveyden hoitamiseen. Suun omahoito on 
tärkeää karieksen ja ientulehduksen (eli gingiviitin) ehkäisemiseksi. (Käypä hoito: Ka-
ries (hallinta) 2014.) Ientulehduksen oireita ovat ienverenvuoto sekä turvonnut ja pu-
noittava ien. Ientulehdus paljastuu yleensä harjaamalla hampaita, kun hammasta ym-
päröivä ien alkaa vuotaa verta. Ientulehduksen aiheuttaa yleensä plakki eli bakteeripei-
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te hampaan pinnalla. (Könönen 2012b.) Plakki on monen eri bakteerin aiheuttama yh-
dyskunta, jota kutsutaan myös biofilmiksi. Tämä bakteeriyhdyskunta erittää ympäris-
töönsä ainetta, joka estää suun omaa puolustuskantaa poistamaan bakteeripeitteen. 
Erityisesti plakkia kertyy ienrajoihin, hampaiden purupinnan uurteisiin ja hampaiden 
väleihin. Mekaaninen puhdistus eli hampaiden pesu on ainoa tapa poistaa plakki ham-
paan pinnoilta. Hampaiden pesu kaksi kertaa päivässä fluorihammastahnalla puhdistaa 
hampaan pintaa, kiillettä, ja tekee sen vahvemmaksi bakteereiden happamuutta vas-
taan. (Könönen 2012a.) Omahoidolla tapahtuva karieksen hallinta on pidemmän päälle 
kustannustehokasta niin yksilölle kuin terveydenhuollollekin. Tämä johtuu siitä, että jos 
hyvät hampaiden hoitotottumukset opitaan jo varhaislapsuudessa, on pysyvien ham-
paiden karioituminen epätodennäköisempää. Hyvän suun omahoidon kulmakiviä ovat 
suuhygienia, ruokailutottumukset sekä fluorin käyttö. (Käypä hoito: Karies (hallinta) 
2014.)  
 
Hampaiden pesu kaksi kertaa päivässä huolella on erittäin tärkeää. Hampaiden harja-
uksen aamulla voi tehdä ennen tai jälkeen aamupalan. Illalla on tärkeää, että hampaat 
pestään ruokailujen jälkeen, ennen nukkumaan menoa. (Käypä hoito: Karies (hallinta) 
2014.) Vaikka periaatteessa ei ole väliä harjaako hampaansa aamulla ennen vai jäl-
keen aamupalan, on kuitenkin suositeltavampaa harjata hampaansa aamupalaa en-
nen. Tällöin aamupalan mahdolliset happamat tuotteet eivät lisää harjauksen hankaa-
vuutta. (Heikka 2009b.)  
 
Vuonna 2010 julkaistun sosiaali- ja terveysministeriön Lasten terveysseurannan kehit-
tämisen- eli LATE-hankkeen tulosten mukaan kaksi kertaa päivässä tehtävän hampai-
den harjauksen suositus toteutui sitä paremmin, mitä vanhempi lapsi oli kyseessä. Vii-
desosalta hampaallisilta puoli- ja yksivuotiaista lapsista harjattiin hampaat kaksi kertaa 
päivässä. 39 prosenttia kolmevuotiaista ja 41 prosenttia viisivuotiaista harjasi ham-
paansa kahdesti päivässä. He harjasivat yleensä myös aikuisen avustuksella. (Mäki 
ym. 2010: 107.) Kansainvälisessä vertailussa suomalaisten harjaustottumukset ovat 
osoittautuneet huonoiksi (Käypä hoito: Karies (hallinta) 2014). 
 
Lapsen suun omahoito on kuuteen ikävuoteen asti vanhempien vastuulla ja harjauk-
sessa on tärkeää olla avustamassa, sillä lapsen motoriset taidot ovat vasta kouluiässä 
kehittyneet sellaiselle tasolle, että lapsi pystyy pesemään hampaansa itsenäisesti. Siitä 
eteenpäin vanhempien on kuitenkin vielä hyvä tarkistaa lapsen pesutulos. Kun suun-
hoitotottumukset opetetaan ja totutetaan lapselle ensimmäisten hampaiden puhjettua, 
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omaksuu hän sen joka päiväiseksi rutiiniksi jo nuoresta saakka. Koska lapset seuraa-
vat vanhempien esimerkkiä, on vanhempien itse myös hyvä hoitaa suunsa hoi-
tosuositusten mukaisesti pesemällä hampaat aamuin ja illoin. (Käypä hoito: Karies (hal-
linta) 2014.)  
 
Kun vanhemmat harjaavat lapsensa hampaita, tulisi hampaat harjata järjestelmällisesti. 
Harjaus on hyvä aloittaa hankalimmista eli taaimpana olevien alahampaiden sisäpin-
noilta ja sen jälkeen ulkopinnat ja lopuksi vielä purupinnat. Harjausjärjestys voi tällöin 
olla esimerkiksi alahampaiden sisäpinnat takimmaisesta hampaasta lähtien. Seuraa-
vaksi harjattaisiin ylähampaiden sisäpinnat. Sitten edetään alahampaiden ulkopinnoilta 
ylähampaiden ulkopinnoille. Lopuksi pestään hampaiden purentatasot. Harjatessa 
hammasharjaa tulee pitää kevyellä kynäotteella, sillä näin harjaus ei vahingoita ientä ja 
on hellävaraista. Harja asetetaan vinosti eli 45 asteen kulmaan hampaan pintaa koh-
den. Harjaa liikutellaan kevyesti lyhyillä edestakaisilla ja nykyttävillä liikkeillä käyden 
hampaita läpi muutama kerrallaan. Tällä tavoin saadaan puhtaaksi myös ienrajat, joka 
on yleinen bakteeriplakin kertymispaikka. Kun harjataan hampaiden sisäpintoja, on 
hyvä olla tarkkana erityisesti ylä- ja alaetuhampaissa. Harja on hyvä nostaa tällöin pys-
tyasentoon. Hampaita harjataan näissä kohdissa harjan kärkiosalla pienillä pyörivillä 
liikkeillä. Voimankäytön kanssa on oltava varoivainen harjatessa, ettei hampaiden pin-
nat tai ikenet vaurioidu. Harjausvaurion merkki on haava poskenpuoleisien kulmaham-
paiden kohdalla limakalvoilla tai ikenissä. (Keto – Murtomaa 2014.) Hampaita tulisi har-
jata vähintään kaksi minuuttia, jotta plakin pisto vastaa kliinisesti merkittäviä suun ter-
veyshyötyjä (Gallagher ym. 2009). Hyvänä tehosteena harjauksessa on myös fluori-
hammastahna, sillä fluori kasvattaa hampaiden vastustuskykyä (Tenovuo 2014b). On 
kuitenkin hyvä muistaa, että hammastahna itsessään ei poista juurikaan plakkia, vaan 
plakin poisto perustuu harjauksen mekaaniseen työhön (Gallagher ym. 2009). 
 
Suun puhdistusvälineiksi on tärkeää löytää oikeanlaiset tarvikkeet, jotta esimerkiksi 
puhkeavat tai vastapuhjenneet poskihampaat saadaan hyvin puhdistettua joka puolel-
ta. Tämä on tärkeää erityisesti purupinnoilla, sillä ne ovat uurteiden takia kariesherkintä 
aluetta. Tämä taas johtuu siitä, että uurteista on vaikeaa saada plakkia pois, joka on 
taas kariesbakteerien esiintymiselle otollista. Vastapuhjenneissa hampaissa kriittisin 
vaihe reikiintymisen kannalta kestää aina siihen saakka kunnes hampaat pääsevät 
osallistumaan purentaan. (Käypä hoito: Karies (hallinta) 2014.) Hammasharjan tulisi 
olla suositusten mukaan pehmeäharjaksinen, kooltaan pieni sekä tasainen harjaspin-
nalta (Keto – Murtomaa 2014). Harja on hyvä vaihtaa kolmen kuukauden käytön jäl-
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keen (Iisalo 2006: 32). Hammasharjoja on erilaisia eri ikäryhmille. Vauvoille, joilla ham-
paat ovat vasta tulossa, on saatavilla vanhempien sormeen laitettava sormiharja. Täl-
löin sormen avulla harjaspäätä pyöritetään suussa tulevien hampaiden ympäri ja pääl-
tä. Kun ensimmäiset hampaat ovat tulleet, hankitaan lapselle hammasharja, jossa on 
pieni ja pehmeä harjaspää sekä pitkä varsi. Tällöin vanhempi mahtuu harjan kanssa 
lapsen suuhun ja saa harjattua hampaat kaikilta pinnoilta: sivuilta, purupinnoilta, edestä 
ja takaa. (Heikka 2009a.) 
 
Manuaalihammasharjan eli perinteisen harjan lisäksi lapsille voi käyttää myös sähkö-
hammasharjaa. Sähköhammasharjalla saadaan parempi harjaustulos, koska harjaosa 
pyörii itsekseen eikä lapsen käden motoriikkaa tarvita niin paljon kuin manuaaliharjauk-
sessa. Sähköhammasharja soveltuu käytettäväksi 3-vuotiaasta eteenpäin. Useat säh-
köhammasharjat omaavat myös sisäisen ajastimen joten suositeltu kahden minuutin 
hammaspesu tulee paremmin toteutettua. (Iisalo 2006: 30–33.) Tutkimusten mukaan 
sähköhammasharjat vähentävät plakkia ja ientulehdusta enemmän kuin manuaaliset 
harjat. Tutkimusten mukaan pyörellä ja pyörivällä harjaspäällä saadaan aikaan merkit-
täviä vähennyksiä plakin määrässä sekä gingiviitissä. (Yaacob ym. 2014.) 
 
2.6 Fluori ja ksylitoli 
 
Fluoriyhdisteiden reikiintymiseltä suojaava vaikutus perustuu siihen, että fluori reagoi 
hampaan pinnalla muodostaen sen pinnalle suojaavan kerroksen. Tästä syystä sitä 
lisätään myös hammastahnan tehoaineeksi. Myös vesijohtovesien fluoraus perustuu 
tähän. Fluoria saattaa olla myös luonnollisesti pohjavesissä. Yleensä pohjaveden fluo-
ripitoisuus on 0,01–0,03 mg/l, mutta pitoisuus saattaa nousta 1,2–1,5 mg/l fluoripitoisil-
la maaperillä, kuten Kymenlaaksossa. Tämän takia fluorin saanti voi ylittyä suositelluis-
ta arvoista, jos monta fluorin lähdettä yhdistyy. Fluorin päivän saanti ei yleensä ylitä 
kahta milligrammaa. Jos saatu fluorimäärä on kuitenkin liian suuri, voi se aiheuttaa 
kiillevaurioita hampaisiin sekä fluoroosia luustoon. Noin 99 prosenttia ihmisen kehon 
fluorista on sitoutuneena hampaisiin ja luihin. Fluorin käyttäminen vesissä ja hammas-
tahnoissa on saanutkin osakseen kritiikkiä. (Savolainen 2014.) Fluoroosi ilmenee sil-
loin, jos saatu fluoripitoisuus ylittää fluorin terapeuttisen leveyden eli sen tehokkaan 
karieksen ehkäisy pitoisuuden. Tällöin hampaan pinnan kovakudos ei enää lujitu, vaan 
hampaasta tulee hauras, helposti lohkeileva, laikukas sekä helposti karioituva. Yleensä 





Fluori on kariesta ehkäisevistä aineista tärkein. Fluori pystyy muuttamaan vielä kehitty-
vän hampaan pinnan (esimerkiksi puhkeavissa hampaissa puolivuotiaasta kolmeen 
ikävuoteen) hydroksiapatiittikiteitä fluoroapatiittikiteiksi. Fluoroapatiitti liukenee happa-
massa eli alhaisessa pH:ssa hydroksiapatiittia huonommin eli se lujittaa hammasta. 
Fluori pääsee hampaan pinnalle fluoroapatiitiksi sekä systeemisesti eli verenkierron 
kautta että paikallisesti eli syljen kasvaneen fluoripitoisuuden avulla. Fluori nopeuttaa 
myös remineralisaatiota hampaan pinnalle (pinnalle syntyy fluoroapatiittia), mikä onkin 
fluorin tärkein vaikutus. Remineralisaatiossa täytyy kuitenkin olla läsnä myös fosforia ja 
kalsiumia, joita onkin luontaisesti syljessä. Ongelmia tuleekin vain, jos syljeneritys on 
syystä jos toisesta vähentynyt. Fluorin vaikutus on vahvimmillaan hapontuoton aikana 
ja välittömästi sen jälkeen. Fluorin paikallinen vaikutus ilmenee myös kun se vaimentaa 
tai estää suun bakteerien aineenvaihduntaa. Fluori ei kykene kuitenkaan tappamaan 
kariesbakteereja. Koska fluori vaikuttaa pääasiassa paikallisesti, tarvitsee hampaisto 
fluoria päivittäin hampaiden kehityksen päätyttyäkin. (Tenovuo 2014b.) Tutkimusten 
mukaan hampaiden harjaus kaksi kertaa päivässä vähintään kahden minuutin ajan 
poistaa tehokkaimmin plakkia. Tämän takia saadaan fluorin tehokkain vaikutus vasta 
kahden minuutin harjauksen jälkeen, sillä hammaspinnat ovat puhtaat plakista ja fluori 
pääsee hampaan pinnoille. (Gallagher ym. 2009.) 
 
Fluorihammastahnan käyttö aloitetaan ensimmäisten hampaiden puhjetessa. Kun alle 
3-vuotiaan hampaat harjataan suositusten mukaan kaksi kertaa päivässä, sipaistaan 
fluorihammastahnaa harjalle pieni määrä vain toisella harjauskerralla. Hammastahnan 
tulisi sisältää fluoridia 1000–1100 ppm. 3–5-vuotiaille fluorihammastahnaa annostel-
laan kaksi kertaa päivässä lapsen pikkurillin kokoinen nokare, jossa on 1000–1100 
ppm fluoridia. 6-vuotiaasta eteenpäin 0,5–2 senttimetrin nokare harjalla on sopiva mää-
rä, kun tahnan fluoridipitoisuus on 1450 ppm. (Therapia Odontologica: Lasten karies-
preventio. 2014.) Fluorihammastahnasta saa parhaimman hyödyn jos hammaspesun 
jälkeen hammastahnaa ei kokonaan huuhdo pois (Chestnutt – Schäfer – Jacobson – 
Stephen 1998). 
 
Jos hanasta tulevan veden fluoripitoisuus on yli 0,7 mg/l (0,7 ppm) aina 1,5 mg/l pitoi-
suuteen, tulisi alle 6-vuotiaiden käyttää hammastahnaa, jossa on fluoridia korkeintaan 
500 ppm. Jos taas pitoisuus menee yli 1,5 mg/l, ei fluorihammastahnan käyttöä suosi-
tella alle 6-vuotiaille. Lasten ei tulisi käyttää myöskään aikuisille suunnattuja hammas-
kiven syntyä ehkäiseviä ja valkaisevia hammastahnoja. Muita fluorivalmisteita ei tulisi 
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käyttää, jos alle 6-vuotias lapsi pesee hampaansa kaksi kertaa päivässä fluorihammas-
tahnalla. (Therapia Odontologica: Lasten kariespreventio. 2014.)  
 
Ksylitoli on makeutusaine, joka ei aiheuta kariesta missään tuotteessa. Joissain tuot-
teissa ksylitoli on myös kariesta ehkäisevä, sillä kun se on usein pureskeltavassa muo-
dossa, lisää se syljen eritystä. Lisäksi ksylitolilla on antibakteerinen vaikutus mutans 
streptokokkiin (MS). (Tenovuo 2014c.) Ksylitolilla voidaan myös ehkäistä varhaislap-
suuden MS-tartuntaa. Tutkimusten mukaan, jos äiti käyttää säännöllisesti ksylitolipuru-
kumia, kun lapsi on ikältään kuudesta kuukaudesta kahden vuoden ikään, vähentää se 
alle 5-vuotiaiden MS-tartuntoja ja hampaiden reikiintymistä. (Therapia Odontologica: 
Lasten kariespreventio. 2014.) Ksylitolista on löydetty myös yhteys lasten korvatuleh-
dusten ehkäisemiseen. Tämä perustuu siihen, että korvatulehduksien yleinen aiheutta-
jabakteeri Streptococcus pneumoniae reagoi ksylitoliin hidastamalla omaa aineenvaih-
duntaa sekä kasvamistaan, mikä tarkoittaa korvatulehduksen lieventymistä. Jotta näin 
tapahtuu, tarvitsee se säännöllisen ksylitolipurukumin käytön. (Uhari – Kontiokari – 
Koskela – Niemelä 1996.) 
 
Kariesongelmaisille lapsille ei ole aina helppo antaa ravintoneuvontaa ja siksi, rajoitus-
ten sijaan, on lapselle hyvä kertoa korvaavista hammasystävällisistä tuotteista, kuten 
ksylitolista. Ksylitolipastilleja tai -purukumia tulisi suositusten mukaan käyttää aina 
syönnin jälkeen siten, että päiväannos ksylitolia olisi vähintään viisi grammaa. (Thera-
pia Odontologica: Lasten kariespreventio. 2014.) Ksylitolityyny painaa yleensä noin 
0,9–2 grammaa, josta voidaan päätellä päivittäinen määrä (Heinonen 2007: 54). Ka-
rieksen ehkäisyssä tulisi ksylitolipastilleja tai –purukumia nauttia välipalojen ja aterioi-
den päätteeksi ainakin kolme kertaa päivässä noin yhden gramman kerta-annoksina. 
Ksylitolipurukumin sopiva pureskeluaika on noin 2–5 minuuttia. (Therapia Odontologi-
ca: Lasten kariespreventio. 2014.) Tämä johtuu siitä, että noin viiden minuutin aikana 
ksylitoli on ehtinyt liueta sylkeen (Heinonen 2007: 53). 
 
Suositusten mukaan ksylitolin käyttö korostuu erityisesti ennen kuin pysyvät hampaat 
puhkeavat tai kun ne ovat puhkeamassa. Syynä tähän on ksylitolin kyky lyhentää ruo-
kailun jälkeen tapahtuvaa hampaan demineralisaatiota ja kyky vauhdittaa pH:n palaa-
mista normaalille tasolle (5,5), jotta remineralisaatio voisi tapahtua. (Therapia Odonto-
logica: Lasten kariespreventio. 2014.) Tätä tapahtumaa kutsutaan happohyökkäyksen 
katkaisemiseksi. Kun happohyökkäys alkaa, laskee myös pH nopeasti. Happohyökkäys 
saavuttaa maksimihappamuutensa noin viidessä minuutissa, minkä takia ksylitolituote 
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on tärkeää nauttia heti ruokailun jälkeen, jolloin happohyökkäys on vasta aluillaan. Ksy-
litolituotteen nauttiminen ruokailun jälkeisillä ensiminuuteilla voi viitteiden mukaan vai-
kuttaa paljon myös biofilmissä sijaitsevien bakteereiden biokemiallisiin reaktioihin, mut-
ta tällöin ksylitolipitoisuuden tulee olla tarpeeksi suuri eli käytännössä yli 50 %. (Heino-
nen 2007: 53.)  
 
Ksylitolin käytössä on hyvä huomioida kohtuus, sillä jos sitä nautitaan paljon, voi se 
aiheuttaa ripulia ja vatsavaivoja. Tämän takia ksylitolin käyttöä suositellaankin aloitetta-
vaksi pieninä annoksina. Ksylitolipurukumin käytössä on huomioitava, että lapsen tulee 
kyetä puremaan sitä nielemättä, jotta hänelle voidaan ylipäätään antaa sitä. Yleensä 
purukumin käyttö voidaan aloittaa lapsen ollessa 3-vuotias. Sekä ksylitolipastillin että – 
purukumin käytön tulisi tapahtua kuitenkin aina aikuisen valvovan silmän alla pikkulap-
silla. (Therapia Odontologica: Lasten kariespreventio. 2014.) 
 
Hampaille turvallisimpia ksylitolituotteita ovat Suomen hammaslääkäriliiton suosittele-
mat tuotteet, sillä niistä on varmistettu kokein, etteivät ne sisällä muita hampaille vahin-
gollisia aineita ja ksylitolin tulee olla tuotteen runsain makeutusaine (Tenovuo 2014d). 
 
2.7 Erityisryhmät ja suunhoito 
 
Lapsilla, joilla on pitkäaikaissairaus, kehitysvamma tai toistuvia infektioita on suurentu-
nut riski suusairauksille. Myös sairauksiin käytetyt lääkkeet saattavat lisätä riskiä suu-
sairauksille kuivattamalla suuta. Myös hammashoitopelosta kärsivien vanhempien sekä 
maahanmuuttajaperheiden lapset ovat riskiryhmässä. Helposti osa näiden ryhmien 
lapsista jää säännöllisten suun terveystarkastusten ulkopuolelle, sillä hampaiden hoi-
toon saatetaan suhtautua välinpitämättömästi tai vanhempien voimat saattavat kulua 
muiden ongelmien hoitoon. Erityisryhmien lapsiperheet käyttävät kuitenkin paljon muu-
ta terveydenhuoltoa, joten terveydenhuollon eri ammattilaisten toimivalla yhteistyöllä 
näiden perheiden lapset voidaan saattaa hammashuollonkin piiriin. Moniammatillinen 
yhteistyö sekä pitkäaikainen ja jatkuva hoitosuhde ovat avainasemassa onnistuneessa 






Suun terveydenhoito tulisi olla osa kokonaisterveydenhoitoa. Kun suun infektiot jatku-
vat kauan, on niillä vaikutuksia yleisterveyteen. Koska suu on suorassa yhteydessä 
ulkomaailmaan, altistuu se herkästi mikrobi-infektioille. (Uitto – Nylund – Pussinen 
2012.)  Yleissairaudet voivat vaikuttaa suun terveyteen ja suun sairaudet voivat vaikut-
taa yleisterveyteen. Yleissairaudella saattaa olla esimerkiksi spesifejä suuoireita. Yleis-
sairaus saattaa myös pahentaa suusairauden oireita, altistaa suusairauksille tai ai-
kaansaada suusairauden. Myös kun yleissairautta hoidetaan, saattaa se aiheuttaa 
suusairauksia tai -oireita, sillä esimerkiksi monet lääkkeet aiheuttavat suumuutoksia. 
Näitä ovat esimerkiksi limakalvojen haavaumat, vähentynyt syljeneritys, suumuutokset 
ja ikenien liikakasvu. Myös syövän sädehoidot pään alueelle saattavat aiheuttaa muun 
muassa suutulehduksen. Toisaalta suusairaus saattaa aiheuttaa yleisoireita, kuten 
akuutteja infektioita. Suusairaus voi pahentaa yleissairaudessa esiintyviä oireiluja (esi-
merkiksi diabeetikon sokeritasapainon hallintaa). Suusairaus saattaa myös altistaa 
yleissairaudelle tai aiheuttaa yleissairauden. Lisäksi suusairauden hoito voi aiheuttaa 
yleisoireita (esimerkiksi allergiset reaktiot suunhoidon materiaaleille). (Heinonen 2008: 
6–7.) Suun sairauksien riski on korkeampi lapsilla, joilla on toistuvia infektioita, krooni-
nen sairaus tai kehitysvamma (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Seuraavaksi 
käsitellään yleisimpiä yleissairauksia, joilla on vaikutusta lapsen suun terveyteen. 
 
Länsimaissa yleisin lapsuusajan pitkäaikaissairaus on astma. Astma alkaa tavallisesti 
leikki- tai kouluiän aikana. (Jalanko 2014b.) Astmassa itse perussairaus ei erikseen 
vaikuta kariekseen, mutta silti astmaatikoilla on havaittu tavallista enemmän epäedulli-
sia sylkimuutoksia sekä kariesta. Syynä näihin epäedullisiin vaikutuksiin ovat muun 
muassa inhaloitavat kortikosteroidit, sillä kun osa niistä jää suuhun, lisäävät ne suun 
hiivakasvua, mikä edelleen saattaa altistaa kariekselle. Tyypillistä on myös suuhengi-
tys, jonka johdosta etuhammasalueella syljen suojaava vaikutus vähenee reikiintymis-
riskiä kasvattaen. Astmalääkkeistä monet (erityisesti inhalaatio- eli sisäänhengitettävät 
jauheet) sisältävät laktoosia, joka kelpaa suun bakteerimetaboliaan, ja lisää siten ka-
riesriskiä. Lisäksi astman hoidossa käytettävät sylkirauhasten β-2-reseptorien toimintaa 
kiihdyttävät β-2-adrenoreseptoriagonistit vähentävät syljen eritystä ja siten kuivattavat 
suuta pitkäaikaisessa käytössä ja edelleen lisäävät reikiintymisriskiä. (Tenovuo 2014e.)  
 
Astman itsehoidossa on tärkeää huolehtia suun huuhtelusta aina sisäänhengitettävien 
kortikosteroidien oton jälkeen siten, että huuhteluvesi sylkäistään pois eikä nielaista 
(Paakkari 2015). Kariesriskiä voidaan alentaa harjaamalla hampaat fluorihammastah-
nalla ennen lääkkeen ottoa. Seuraavaksi hammastahna sylkäistään pois siten, ettei 
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hampaita huuhdota. Lääkkeen ottamisen jälkeen suu huuhdotaan vedellä ja lopuksi 
voidaan ottaa täysksylitolipastilli tai -purukumi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.) 
Koska kuivan suun takia reikiintymisriski on koholla, on tärkeää välttää sokeripitoisia ja 
happamia ruokia sekä juomia ja suosia vettä janojuomana. Myös ksylitolituotteiden ja 
erityisesti ksylitolipurukumin käyttöä suositellaan kuivasuiselle, sillä pureskelu lisää 
syljeneritystä. Myös ruokaöljyn sively suuhun tuo helpotusta kuivaan suuhun. Suun 
herkkyyden takia kuivalle suulle suositellaan vaahtoutumattomia hammastahnoja, jois-
sa ei ole natriumlauryylisulfaattia. (Lahtinen – Ainamo 2006.)  
 
Diabetes kasvattaa kariesalttiutta muun muassa, koska siinä on yhtenä oireena suun 
kuivuus. Diabeetikolle suositellaan, että ravinnosta noin 55 % päivän energiatarpeesta 
koostuisi hiilihydraateista. Siten myös ruokailuvälin tiheys hiilihydraattipitoisen ravinnon 
kanssa kasvattaa karieksen riskiä. Erityisesti huonossa tasapainossa oleva diabetes on 
kariesriskissä, siten hyvä diabeteskontrolli auttaa hampaistonterveyttä. Diabeetikolle 
suositellaan makeisina mieluiten sorbitoli-, maltoli- sekä ksylitolimakeisia. (Tenovuo 
2014e.) 
 
Reumasairaudet (erityisesti Sjögrenin syndrooma) kasvattavat kariesalttiutta huomatta-
vasti. Syynä tähän on hyposalivaatio eli suun kuivuminen, joka on palautumaton 
useimmiten. Tästä syystä karies ja eroosioalttius kasvavat, joita lisää entisestään reu-
malääkitys. (Tenovuo 2014e.) Myös suun sieni-infektiot ja limakalvomuutokset ovat 
yleisiä vaivoja syljenerityksen vähentyessä. Lisäksi reumataudeille on tyypillistä suun 
alueen ja leukanivelen muutokset. Hoitamattomana suun alueella olevat tulehdukset 
saattavat haitata reumataudin kulkua. Jos potilas, jolla on reuman tai lääkityksen joh-
dosta alentunut vastustuskyky, ei hoida limakalvomuutoksiaan tai hampaitaan, saattaa 
se aiheuttaa potilaalle verenmyrkytyksen eli sepsiksen. (Mattsson 2013.) 
 
Keliakia saattaa johtaa hampaiston kehityshäiriöihin, jos se puhkeaa hampaiden kehi-
tysvaiheessa, huonon ravinnon imeytymisen takia. Karieksen esiintyvyyden kasvuun 
keliakiapotilaalla ei ole havaittu olevan yhteyttä. (Tenovuo 2014e.) Maitoallergian diag-
nosointi kuuluu lastenlääkärille ja ruokavaliomuutos aloitetaan lääkärin ohjeiden mu-
kaan. Maitoallergisilta lapsilta jätetään pois maitovalmisteita, mitkä riippuvat lapsen 
maitovalmisteiden sietokyvystä. Näiden puute korvataan D-vitamiinilla ja kalsiumval-
misteilla. (Hasunen ym. 2004: 192–194.) Maitoallergiaan liittyy tilapäinen hypokalsemia 
(veren liian suuri kalsiummäärä), joka voi aiheuttaa hampaisiin hypoplasioita (hampaan 




Syövän yksiselitteistä yhteyttä kariekseen ei ole helppoa osoittaa, sillä syöpäsairaudet 
ovat monimuotoisia ja koska niihin liittyy lääkitys. Lapsilla syöpä, joka useimmiten on 
leukemia, saattaa aiheuttaa hampaiden juurten epänormaalin heikkoa kehitystä, viiväs-
tynyttä hampaiden puhkeamista sekä normaalia enemmän kiilteen virheitä. Myös ka-
ries on yleisempää syöpälapsilla, joka johtuu mahdollisesti muun muassa oksentelusta, 
huonontuneesta suuhygieniasta, muutoksista ruokavaliossa, lääkkeistä (alentuneen 
syljen erityksen takia) sekä syljen happamuudesta. Kun sairaus on akuutissa vaihees-
sa, laktobasillien ja mutans streptokokkien määrät ovat koholla. (Tenovuo 2014e.) 
 
Crohnin tauti on krooninen tulehduksellinen suolistosairaus. Crohnin taudilla ja ham-
masinfektioilla on todettu olevan yhteys. (Meurman 2014.) Crohnin tauti saattaa alkaa 
lapsella pelkästään suuoireilla. Kuitenkaan kaikilla Crohnin tauti -lapsilla ei ole havait-
tavissa olevia suun limakalvo-ongelmia. Oireita voi olla vuosia ennen muiden oireiden 
ilmaantumista. Varhaisvaiheessa suupielten haavaumat ja toistuvat aftat ovat tavallisia. 
Myös suun limakalvon kääntöpoimuihin ja kiinnittyneen ikenen alueelle saattaa syntyä 
helttamaista kudosta, joka ärtyy hampaita harjatessa ja syödessä helposti. Kääntö-
poimuihin voi tulla myös haavaumia. Myös posket tai ylähuuli saattavat turvota. Taval-
lista on myös suuta ympäröivän ihon punoitus ja hilseily. Myös hoidolle reagoimatonta 
huulten halkeilua ja ientulehdusta saattaa esiintyä. Tavallisesti vapaa ien turpoaa ja 
tulehtuu hampaiden sisäpintojen puolelta niin, että syöminen vaikeutuu. Poskissa saat-
taa esiintyä myös nystermäisiä limakalvonalaisia muutoksia. Taudin kulku aaltoilee. 
Kun tauti rauhoittuu, suun oireetkin rauhoittuvat. Suuhygieniasta huolehtiminen on eh-
dottoman tärkeää Crohnin taudissa. (Aine 2014.) Ennaltaehkäisevä hammashoito on 
tärkeää myös, koska Crohnin taudin suositeltu (muun muassa laktoositon) ruokavalio 




Pelko kuuluu osana lasten normaalia kehitystä. Se on reaktio tilanteeseen, jossa hy-
vinvointi koetaan uhatuksi. Suurimmat pelot noin kaksivuotiaaksi asti ovat kovat äänet 
ja hylätyksi tulemisen pelko, esimerkiksi vanhemmista eroon joutuminen. Perusturvalli-
seksi olonsa tunteva lapsi oppii yleensä hallitsemaan näitä pelkoja niin paljon, ettei 
enää ajattele lyhyttä eroa vanhemmistaan uhkana. Nelivuotiaasta ylöspäin tavallisiin 
ongelmiin kuuluvat tuntemattoman paikan tai oudon tilanteen pelko. Nämä normaalit 




Tavallista useammin pelkäävät lapset, joiden vanhemmat ovat myös hammashoitopel-
koisia. Lapsen myönteisiin tai kielteisiin mielikuviin hammashoidosta voi vaikuttaa myös 
leikkitovereiden kertomukset, vaikka omia kokemuksia ei olisikaan. Näistä useimpiin 
hammashoitohenkilökunnalla ei ole mahdollisuutta vaikuttaa, mutta niiden tietäminen ja 
sitä kautta huomioiminen auttaa onnistuneen hoitosuhteen luomiseen. Varsinainen 
hammashoito ja henkilökunta voi myös vaikuttaa lapsen hammashoitopelkoon, tällöin 
onkin tärkeää ottaa pikkupotilas erityiseen huomioon. (Hölttä 2014.) 
 
Jokaisen hoitokäynnin tavoitteena täytyy olla potilaan yksilöllisyyden, tarpeet, tunteet 
huomioiva sekä kivuton hoito. Arka lapsi tarvitsee usein enemmän aikaa käyntiinsä 
kuin vilkas lapsi. Ensimmäiselle lapsen hammashoitokäyntiin ei kannata lisätä enem-
pää tavoitteita kuin hampaiden tarkastus, puhdistus ja fluoraus. Jos ensimmäisillä 
käynneillä tulee liikaa uusia outoja asioita tapahtuvaksi, voi tämä laukaista epäluotta-
musta lapseen. Epämiellyttävän muiston voi voittaa myöhemmillä, onnistuneilla käyn-
neillä, mutta se vaatii paljon aikaa ja kärsivällisyyttä. (Hölttä 2014.) 
 
Vanhempien läsnäolo hoitohuoneessa alle kolmevuotiaiden kanssa on suotavaa. Van-
hempien lasten kanssa läsnäolo harkitaan tapauskohtaiseksi, koska tämä voi vaikeut-
taa henkilökunnan ja lapsen välille syntyvää kontaktia. Lapsen pelon kannalta tärkeää 
on se, kun lapsi saa tilaisuuden tutustua ihmisiin, hoitoympäristöön ja välineisiin. Kivun 
välttäminen on toimenpiteitä tehtäessä tärkeintä, jonka edellytys on useimmiten paikal-
lispuudutus. Lapselle on hyvä kertoa ja näyttää mitä meinaa seuraavaksi tehdä. Alle 
kouluikäisen lapsen hammashoitopelko voi kaikesta huolimatta joskus kasvaa liian suu-
reksi, jonka takia lasta saatetaan joutua hoitamaan esilääkityksellä tai nukutuksen alai-




Tavallisesti maahanmuuttaja tarkoittaa terminä ihmistä, joka on ulkomailla syntynyt, 
hänen on tarkoituksena jäädä pysyvästi Suomeen, mutta hänellä ei ole Suomen kansa-
laisuutta (Tiilikainen 2007). Maahanmuuttajien määrä on kasvanut 1990-luvulta tasai-
sesti tähän päivään asti. Vuonna 2012 Suomessa oli 195 500 ulkomaan kansalaista eli 
noin 3,6 prosenttia maan väkiluvusta. (Väestöntutkimuslaitos 2015.) Maahanmuuttajien 
kasvava määrä aiheuttaa haasteita myös suun terveydenhuollon henkilökunnalle kieli-
muurin, kulttuurin sekä kotimaan tapojen törmätessä suomalaiseen kulttuuriin. Heillä 
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saattaa olla esimerkiksi epätietoisuutta, miten hammashoitoon pääsee. Suuhygienia-
käytänteiden juurruttamiseksi tarvitaan yleensä tulkkipalveluita, sillä terveyspalvelujen 
käyttö saattaa olla hankalaa kommunikaatio-ongelmien johdosta. Tästäkin huolimatta 
he saattavat kokea, ettei heitä ymmärretä. Omahoidon ohjaus tulisikin ohjata jokaiselle 
yksilöllisesti tietojen ja vastaanottokyvyn mukaan. (Ghaderi ym. 2014: 26.) 
 
Kun maahanmuuttaja tulee Suomeen, hoidetaan häntä suomalaisten käytäntöjen mu-
kaisesti (Keskinen 2015). On tavallista, että maahanmuuttajien suuhygienia on puut-
teellista (Skeie – Riordan – Klock – Espelid 2006). Myös esimerkiksi suomalaislähtöi-
sen ksylitolin käyttö suun terveyden ylläpidossa on monille maahanmuuttajalle tunte-
maton tapa. Myös Suomessa käytössä olevat suuhygieniavälineet ja säännölliset 
hammashoitotarkastukset saattavat olla vierasta maahanmuuttajille. (Keskinen 2015.) 
Seuraavassa käydään läpi tyypillisiä maahanmuuttajaperheen suun terveystapoja ja 
sitä millaiset lähtökohdat heillä on pyrkiä suomalaisille vakiintuneisiin tieteellisesti suo-
siteltuihin suunhoitotottumuksiin. 
 
Maahanmuuttajista sekä aikuisilla että lapsilla esiintyy kariesta usein jo kun he saapu-
vat uuteen maahan, sillä harvoissa maissa nähdään niin tehokasta kariesta ennaltaeh-
käisevää terveydenhuoltojärjestelmää kuin Pohjoismaissa. Monessa maassa makeat 
jälkiruoat sekä makeat juomat ovat tärkeä osa jokapäiväistä ruokavaliota. Tietynlaisissa 
maissa on tapana juoda runsaasti esimerkiksi paljon sokeria sisältävää teetä päivittäin. 
Koska sokeroituja mehuja, virvoitusjuomia ja makeisia on uudessa kotimaassa helposti 
saatavilla ja ne ovat uusia tuotteita maahanmuuttajille, saattaa se lisätä heidän sokerin 
saantiansa. On myös yleistä antaa pienille lapsille makeita juomia ja muuta hyvää lap-
sen vierastaessa suomalaista ruokaa, mikä saattaa johtaa myös lasten ruokahalutto-
muuteen, kun lapsi tuntee jo itsensä kylläiseksi. Makeaa voidaan myös antaa tyynnyt-
tämään lapsen mielipahaa. (Partanen 2007: 59–60.)  
 
Myös tutkimukset tukevat maahanmuuttajataustan yhteyttä karieksen esiintyvyyteen 
(Skeie ym. 2006; Wigen – Wang 2010). Maahanmuuttajilla on usein epätietoisuutta 
myös fluorin käytöstä ja heidän suuhygieniansa on huono. He käyvät myös ham-
mashoidossa epäsäännöllisemmin verrattuna länsimaalaisiin. Tutkimusten mukaan 
maahanmuuttajataustaisilla saattaa olla myös harhaluuloja, etteivät he pysty vanhem-
pina vaikuttamaan lastensa karieksen kehittymiseen. He saattavat myös luottaa vä-
hemmän kykyihinsä auttaa lastansa hampaiden harjauksessa. Myös välinpitämätön 
asenne ruoankäyttöön sekä suuhygieniaan on heillä tavallista. Maahanmuuttajataustai-
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sia vanhempia tulisikin ohjeistaa pitämään tiukempaa kuria lapsilleen suuhygienian ja 




Kehitysvamma syntyy kehitysiässä. Sen aiheuttaja voi olla kertavauriotyyppinen tila 
(esimerkiksi aivoinfarkti, -verenvuoto, -afyksia). Aiheuttaja voi olla myös perintötekijän 
poikkeavuus. Kehitysvamma voi tulla myös keskushermoston kehityshäiriöstä sikiöiäs-
sä. Kolmasosa kehitysvammoista aiheutuu perimän virheestä. Kolmanneksella syytä 
vammaan ei ole tiedossa. Kehitysvammaoireyhtymässä (esimerkiksi Downin oireyhty-
mässä) kehitysvamman lisäksi henkilöllä on terveydellisiä, rakenteellisia, kasvun tai 
persoonallisuuden erityispiirteitä. (Nordblad ym. 2001: 10.) 
 
Kehitysvammaisuus kantaa sisällään riskin suun terveyden huonontumisesta. Hyvä 
suuhygienia sekä terveelliset ruokailutottumukset saattavat olla kehitysvammaiselle 
vaikeasti ymmärrettävissä. Erityisesti käden puutteellinen motoriikka tai lihasspasmit 
kasvojen alueella saattavat haitata hampaiden puhtaana pitämistä. Myös suun alueen 
motoriset ongelmat, kuten syömisongelmat, suuhengitys ja nielemisvaikeudet, vaikut-
tavat usein kehitysvammaisuudessa. Kommunikaatio-ongelmiin saatetaan törmätä 
hammashoitotilanteissa. Kehitysvammaisilla saattaa olla usein lisäksi hammashoito-
pelkoja. (Nordblad ym. 2001: 10.) 
 
Kehitysvamman asteella ja ientulehduksella on todettu olevan yhteys. Ientulehdusta on 
vaikeasti kehitysvammaisilla enemmän. Tämä johtuu yleensä suun puhdistamisen 
hankaluudesta. On kuitenkin huomattu, että vaikeasta kehitysvammasta kärsivillä sekä 
laitoshoidossa olevilla saattaa olla jopa vähemmänkin reikiintymistä kuin lievemmästä 
kehitysvammasta kärsivillä, sillä näiden henkilöiden ruokavaliosta huolehtii usein joku 
toinen kuin he itse. Vastaavasti lievemmästä kehitysvammasta kärsivät taas huolehti-
vat suunsa hoidosta itsenäisesti, ja siksi heidän suurin ongelma suun terveyden osalta 
on juuri hampaiden reikiintyminen. (Nordblad ym. 2001: 10.) 
 
Kehitysvammaisilla esiintyy tavallisesti myös purentavirheitä, kuten avopurenta, ristipu-
renta tai hammaskaarten aukkoisuus. Purentavirheisiin saattaa olla syynä yleinen li-
hasten heikkous, poikkeavat nielemis- ja hengitystottumukset tai muu kehitysvammaan 
liittyvä seikka. Myös suun anatomian poikkeavuudet saattavat lisätä purentavirheiden 




Eri kehitysvammat vaikuttavat suun terveyteen erilailla. CP-vammaisilla yleistä on pu-
rentavirheet (esimerkiksi ylipurenta) ja siten hampaiden kuluminen sekä pakkoliikkeet, 
säpsähtely äkillisille ärsykkeille, lihasjäykkyys ja siten suun puhdistamisen ongelmat. 
Downin oireyhtymässä tavallista on pieni yläleuka ja ristipurennat ja myöhemmin ilme-
nevä hampaan kiinnityskudossairaus (parodontiitti). Fragile X -oireyhtymässä yleistä on 
virhepurennat (ristipurenta, avopurenta) sekä aikainen hampaston kehitys. AGU -
oireyhtymässä tavallista on iso kieli, laajat hammaskaaret, ikenien liikakasvut ja aikui-
sena sivualueen ristipurenta. Heillä saattaa kerääntyä ruokaa poskiin ja heillä on myös 
usein rajoittunut suun avaus. (Nordblad ym. 2001: 11.) 
 
Kehitysvammaisten suusairauksien ehkäisyssä olennaista on eri tahojen (omaiset, 
hammashoitola ja muut hoitovat henkilöt) yhteistyö. Kehitysvammaiset käyttävät usein 
vähemmän hammashoitopalveluita. Vastaavasti hammashoitohenkilökunnan koulutuk-
sen riittämättömyys saattaa rajoittaa hoitoja. Tämän takia on tärkeää huolehtia, että 
kehitysvammaisten riittävä ja oikea-aikainen suunhoito toimii. (Nordblad ym. 2001: 10–
11.) 
 
2.8 Hammastapaturmat  
 
Hammastapaturmassa pehmyt tai kovakudoksiin kohdistuu iso energia. Suora trauma 
kohdistuu suoraan huuliin tai hampaisiin, kun taas epäsuora trauma voi aiheutua lyön-
nistä leukaan. Tässä hampaat iskeytyvät vastakkain, joka aiheuttaa poskihampaisiin, 
välihampaisiin ja leukanivelen seutuun vamman. Aluksi arvioidaan potilaan psyykkinen 
ja fyysinen tila ja sen mukaan määräytyy potilaan hoidon järjestys. Hoitoon sisältyy 
yksityiskohtainen esitietojen keräys, kliininen tutkimus (koputtelu, palpaatio, vitaliteetti-
mittaus ja hampaiden liikkuvuuden määritys) sekä radiologinen osuus. Kun kyseessä 
on pikkulapsi, antaa esitiedot vanhemmat tai läsnäolija. Potilaalta on saatava tietoja 
ajankohdasta, jolloin tapaturma tapahtui, sillä irronneiden hampaiden tilanteessa aika-
viive on ratkaisevaa. Myös tapaturmapaikka kerrotaan mahdollisen mikrobitartunnan 
arvioimiseksi. Tietoja annetaan myös onnettomuuspaikasta, jotta selviää onko trauma 
epäsuora vai suora. Kimmoisan esineen iskussa tapahtuu usein luksaatio, kun taas 
kovan esineen iskussa tapahtuu todennäköisesti kovakudosvamma. Hoito, jota trau-
maan on annettu aikaisemmin, vaikuttaa hoitoon erityisesti kun irronnutta hammasta 
joudutaan laittamaan takaisin paikoilleen. Tilanteissa, joissa hammas on murtunut ja 
potilaalla on pehmytkudosvaurio, pitää tarkistaa, ettei hampaiden kappaleita ole joutu-
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nut kudoksiin. Hoitotilanteessa on huomioitava potilaan mahdolliset yleissairaudet. 
Normaali käytäntö on kysyä myös onko potilaalla ollut merkkejä aivotärähdyksestä, 
kuten tajuttomuutta, päänsärkyä, muistamattomuutta, oksentelua, sekavuutta tai näkö-
häiriöitä. (Andreasen – Oikarinen 2005.) 
 
Maitohammastapaturmat ovat yleisiä, sillä skandinaavisten tutkimusten mukaan niitä 
esiintyy 30–40 prosentilla viisivuotiaista. Yleisin tapahtuma on hampaan paikoiltaan-
meno sivulle päin (eli luksaatio lateraalisiirtymällä) ja toiseksi yleisin hampaan sisään-
päin painuminen (eli intruusio). Intruusiossa on tärkeää varmistaa maitohampaan alla 
olevan puhkeamattoman pysyvän hampaan tila. On todettu, että sisään työntyneen 
hampaan poisto kirurgisesti ei ole parantanut ennustetta sen enempää kuin tilanteessa, 
jossa pysyvän hampaan annetaan puhjeta spontaanisti. Sivusuuntaan liikkuneet ham-
paat palautuvat yleensä paikoilleen muutaman kuukauden sisässä. Jos maitohammas 
irtoaa kokonaan, sitä ei yleensä laiteta paikalleen, sillä pysyvän hampaan mineralisaa-
tio voi häiriintyä tästä. Jos taas pysyvä hammas irtoaa, säilyy se paremmin fysiologisis-
sa olosuhteissa, kuten syljessä, suolaliuoksessa ja maidossa. Hammas säilyy tällöin 
ilman kummempaa haittaa paranemisen näkökulmasta. Joissain tilanteissa potilas pys-
tyy itsekin laittamaan hampaan takaisin paikoilleen huuhdeltuaan sen ensin kylmällä 
vedellä. Myös ensiapuhenkilökunta tai vanhemmat voivat tehdä tämän. (Andreasen – 
Oikarinen 2005.) 
 
On yleistä, että hammastapaturma sattuu vastaanottoaikojen ulkopuolella, jonka takia 
useat potilaat hakeutuvat ensiapuun tai päivystävälle hammaslääkärille, joilla ei ole 
spesialistien kokemusta hammasvammojen hoidosta. Tällöin voi hoitotoimenpide itses-
tään jo aiheuttaa trauman. On siis hyvä miettiä, pystyykö hoidon siirtämään niin, että 
hoitoa pääsee suorittamaan spesialisti. Tanskan ensiapuasemilla käytetään ”trauma-
korttia”, joka sisältää hammasvammojen kuvaukset ja tiedon, onko niiden hoidolla väli-
tön tarve vai ei. Tanskassa kortin on todettu vähentäneen turhia käyntejä päivystykses-
sä ja hoitojen vääriä toteutuksia. Sen käytöstä olisi hyötyä Suomessakin. Seuraavassa 
kuvataan kortin sisältöä. (Andreasen – Oikarinen 2005.) 
 
Kortissa kerrotaan kuvin ja tekstein, että välitöntä hoidon tarvetta ei ole, jos hampaan 
kruunu on murtunut ja hammasluu eli dentiini on paljastunut keltaisena. Sama koskee, 
jos pulpa eli hampaan vertavuotava ydin on paljastunut kruunun halkeamisessa. Puut-
tuva kruunun pala olisi hyvä olla mukana hoitotoimenpiteessä ja sitä tulisi säilyttää suo-
lavedessä vai vesijohtovedessä kunnes kiinnitys voidaan suorittaa. Vaikka kruunu olisi 
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haljennut juuresta ienrajan alta, ei ole välitöntä päivystystarvetta. Maitohampaan siirty-
minen sivulle tai painuminen sisään ei myöskään vaadi välitöntä päivystystarvetta. Jos 
hammas on puru- tai kosketusarka, mutta ei ole irronnut eikä havaittavissa ole asennon 
tai purennan muutosta, hoito ei ole kiireellinen. Tilanne on sama myös jos hammas 
liikkuu ja ienraja vuotaa verta, mutta hampaat voidaan purra normaalisti yhteen ja 
hammas on muuten paikoillaan. Hoidolle on välitön tarve, jos hammas on pitkä ja irto-
nainen, virheasennossa tai lyhempi (ja tiukasti paikoillaan) viereisiin hampaisiin näh-
den. Hampaan takaisinlaitto olisi hyvä tehdä pian ja jättää päivystävälle lääkärille. Myös 
alveolilisäkkeen eli hammasta ympäröivän luumassan murtuminen siten, että monet 
hampaat ovat sijoiltaan ja liikkuvia eikä potilas pysty puremaan hampaita yhteen nor-
maalisti, vaatii välitöntä hoitoa. Myös ikenen vaurio niin, että luun tai juuren pinta on 
paljaana sekä huulen lävistävä haava, jossa on hampaiden osia, vaatii välitöntä hoitoa. 
(Andreasen – Oikarinen 2005.)  
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen neuvolaoppaan mukaan hammashoitolaan on hy-
vä ottaa heti yhteyttä, jos hampaanreuna on terävä, suuhun saattaisi tarvita ompeleita 
tai pysyvä hammas on irronnut. Irronnut hammas voidaan laittaa puhdistamattomana 
esimerkiksi purkkiin, jossa on hieman maitoa, jotta hammas ei kuivu. Tämän jälkeen 
hakeudutaan hammashoitolaan mahdollisimman pian. Ja kuten aikaisemmin mainittiin, 
ei maitohammasta, joka on irronnut tapaturmaisesti, istuteta paikoilleen uudestaan. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.) 
 
Suomessa sattuu joka vuosi keskimäärin kolmelle prosentille lapsista pysyvän ham-
paan tapaturma. Maitohammastapaturmien yleisyydestä ei Suomesta ole tutkimuksia, 
mutta tanskalaisen tutkimuksen mukaan niitä on noin viidellä prosentilla. Molemmilla 
sukupuolilla riskialttiit iät ovat 2–4. ja 8–10. ikävuosien välille. Pojat ovat yli kaksi kertaa 
alttiimpia pysyvien hampaiden tapaturmille kuin tytöt. Hammastapaturmia on mahdoton 
ehkäistä, koska suurin osa hammastapaturmista sattuu vahingossa. Useimmiten ham-
paita vaurioituu vain yksi ja 70 prosenttisesti se on jokin yläetuhampaista. (Eriksson 
2014a.) 
 
Maitohampaiston vaurioituneet hampaat tulisi tarkastaa 1, 3, 6 ja 12 kuukauden kulut-
tua tapaturmasta, traumasta riippumatta. Maitohammastraumoissa viimeinen jälkikont-
rolli suoritetaan aina vastaavan pysyvän hampaan puhjettua, jotta siinä mahdollisesti 
ilmenevät muutokset voidaan heti havaita. (Eriksson 2014b.) Maitohammastapaturman 
myöhäiskomplikaationa saattaa maitohampaan alta tulevaan pysyvään hampaaseen 
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syntyä kehityshäiriö juuren tai kruunun alueelle tai sitten pysyvä hammas ei puhkea 
lainkaan (impaktoituminen). Tämän takia hammasvammaa tulee seurata säännöllisin 
väliajoin, aluksi tiheämpänä sitten viiden vuoden ajan kerran vuodessa. Jos intruusio 
sattuu kaksivuotiaana, voidaan siitä aiheutuneet ongelmat hoitaa vasta 8–10-
vuotiaana. Impaktoitunut hammas voidaan korvata implantin varaan tehdyllä kruunulla 
vasta kasvun loputtua noin 17–18-vuotiaana. (Karjalainen – Soukka 2005.) 
 
3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja kehittämistehtävät 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa materiaalia, joka auttaa tulevia vanhem-
pia huolehtimaan syntyvän lapsensa suun terveydestä osana kokonaisvaltaista terveyt-
tä. Tarkoituksena oli tuottaa selkeäkielistä verkkoneuvontamateriaalia tukemaan alle 
kouluikäisen lapsen suun terveyttä. Tavoite oli lisätä pikkulapsiperheiden tietoutta alle 
kouluikäisten lapsensa suun terveydestä, sen ylläpidosta ja hoidosta motivoimalla ja 
antamalla konkreettisia työkaluja lasten vanhemmille. Tavoite oli, että pikkulapsiper-
heen keinot alle kouluikäisen lapsensa suun terveydestä huolehtimiseen lisääntyvät. 
 
Opinnäytetyön kehittämistehtävänä oli kuvata:  
 
1. Millaisia suun terveyteen liittyviä haasteita/ riskejä/ ongelmia alle kouluikäisen lapsen 
suun terveyteen liittyy? 
2. Kuinka vanhemmat voivat edistää alle kouluikäisten lapsiensa suun terveyttä?  
 
4 Tutkimustietoa suun terveyden edistämisestä pikkulapsiperheessä 
 
4.1 Tiedonhaun kuvaus 
 
Tutkimustietoa etsittiin sähköisistä tietokannoista, kuten PubMed, Cinahl (Ebsco), Me-
dic ja Melinda. Tutkimuksia etsittiin sekä suomen- että englanninkielellä. Hakusanoina 
olivat muun muassa karies, suu, neuvola, ksylitoli ja fluori. Englanninkielisiä hakusano-
ja olivat muun muassa oral health, parents, preschool, dental care, early childhood 
caries, caries, xylitol ja tooth eruption. Hakusanoja yhdistettiin toisiinsa pääasiassa 
AND -Boolen operaattorilla. Otsikkotasolla luettuja tutkimuksia oli 1054, tiivistelmätasol-
30 
  
la luettuja 158 sekä kokotekstitasolla luettuja 50. Näistä opinnäytetyöhön rajautui 28 
tutkimusta. Kaksi näistä tutkimuksista on opinnäytetyön tuotoskappaleessa. 
 
Tutkimusten suuri määrä lisää opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen sekä tietope-
rustan luotettavuutta ja siten tuotetun verkkomateriaalin luotettavuutta. Tiedonhaussa 
valintakriteerinä oli, että tutkimukset liittyvät opinnäytetyön kehittämistehtäviin. Kaikissa 
Cinahlin tiedonhauissa rajattiin hakua tutkimuksiin, jotka olivat käyneet läpi vertaisarvi-
oinnin, mikä lisäsi niiden luotettavuutta. Luotettavuutta lisäsi myös se, että suurin osa 
tutkimuksista on ilmestynyt (suun) terveydenhuollon tieteellisissä ammattilehdissä. Tie-
donhaussa pyrittiin hyödyntämään mahdollisimman paljon tutkimuksia, jotka sopivat 
suomalaiselle väestölle tai ovat muuten yleistettävissä. Muun muassa pohjoismaiset 
tutkimukset olivat hyvin yleistettävissä Suomen oloihin. Suomalaisia tutkimuksia oli 9, 
pohjoismaisia (Suomea mukaan lukematta) 6 ja muita länsimaalaisia tutkimuksia 10 
sekä muiden maiden tutkimuksia kolme (Brasiliasta, Intiasta ja Albaniasta). Myös tut-
kimusten julkaisuvuodet pyrittiin pitämään viiden viimeisimmän vuoden sisällä. Näitä 
tutkimuksia oli 16. Lisäksi vuosilta 2005–2009 oli tutkimuksia 5. Vuodelta 2000 tutki-
muksia oli kolme ja vuosilta 1996 sekä 1998 molemmilta yksi. Vanhemmat tutkimukset 
koettiin tarkoituksenmukaisiksi. Tiedonhaku- ja tutkimustaulukko ovat opinnäytetyön 




Väestön kasvaneet sisäiset terveyserot luovat tarpeen tehdä suun terveystietoudesta 
helposti saatavaa sosioekonomisesta taustasta riippumatta. Peuran (2014) pro gradus-
sa tavoitteena oli selvittää vanhempien sosioekonomisen taustan yhteyttä 3- ja 5-
vuotiaiden lasten hammaskarieksen yleisyyteen ja suunhoitotottumuksiin (harjaustot-
tumukset sekä fluoritablettien, fluorihammastahnan ja ksylitolivalmisteiden käyttö) Las-
ten ja nuorten terveysseurantatutkimuksesta eli LATE-aineistosta. Tuloksissa alle kou-
luikäisten suomalaisten lasten hammaskarieksen määrän ja suun terveyden tilanteesta 
suhteessa aikaisempiin vuosiin ei voida vetää suoria johtopäätöksiä, sillä karieksen 
määrää mitattiin tässä tutkimuksessa vanhempien täyttämän kyselylomakkeen perus-
teella, kun taas aikaisempien tutkimusten kariesesiintyvyyden määrittivät hammaslää-
kärien tarkastukset. Kyselylomakkeiden laatu oli kuitenkin testattu. Ongelmana oli vain, 
että osallistujien sitoutumisesta vastaamiseen ei voitu tietää. Tutkimusotos oli kattava 
31 
  
(eri puolelta Suomea 12 terveyskeskusta tai terveyskeskusyhtymää), joten tulokset 
voidaan yleistää koko Suomea koskeviksi. (Peura 2014.) 
 
Peuran (2014) pro gradun tuloksien mukaan 5-vuotiailla oli suurempi karieksen määrä 
(15 %) kuin 3-vuotiailla (2 %). 5-vuotiaiden lasten karieksen yleisyys sekä molempien 
ikäryhmien fluoritablettien käyttö̈ olivat yhteydessä isän alhaiseen koulutustasoon. Kor-
keakoulutettujen isien lapsilla oli kariesta 11 % ja ammatillisesti koulutettujen isien 
lapsilla 16 %. 5-vuotiaiden lasten fluoritablettien käyttö̈ oli yhteydessä myös äidin al-
haiseen koulutustasoon. Fluoritabletteja käyttivät enemmän ammatillisen koulutuksen 
saaneiden vanhempien 5-vuotiaat lapset. Kuitenkin alemmin koulutettujen isien lapsista 
ksylitolipastilleja käytti useampi. Ksylitolipurukumia käytettiin enemmän, mitä vanhempi 
lapsi oli. Ksylitolipastilleja käyttivät enemmän 3-vuotiaat verrattuna 5-vuotiaisiin. (Peu-
ra 2014.) 
 
Peuran pro gradun mukaan verrattuna alemmin koulutettuihin vanhempiin, korkeam-
min koulutetuista vanhemmista useampi huolehti 5-vuotiaan lapsensa hampaiden har-
jaamisesta. Useampi alemmin koulutettujen vanhempien lapsista harjasi hampaansa 
itse tai yhdessä̈ vanhemman kanssa. Alemmin koulutetut vanhemmat antoivat siis lap-
sensa useammin harjata hampaansa itsenäisesti ilman aikuisen apua verrattuna korke-
ammin koulutettuihin. Enemmistö vanhemmista kuitenkin auttoi lastensa hampaiden 
harjauksessa ja 3-vuotiaiden lasten vanhemmista melkein kolmasosa huolehti harjauk-
sesta kokonaan lapsen puolesta. Vanhempien kanssa harjaus kasvoi 5-vuotiailla 3-
vuotiasiin nähden verrattuna siihen, että vanhemmat harjaisivat hampaat kokonaan 
lapsen puolesta. Vanhemmat auttoivat harjaamisessa poikia tyttöjä̈ useammin. 3- ja 5- 
vuotiaiden suunhoitotottumukset erosivat toisistaan. Kerran tai harvemmin päivässä 
hampaansa harjasi 3-vuotiaista 62 % ja 54 % 5-vuotiaista. 3-vuotiaista 37 % ja 5-
vuotiaista 46 % harjasi hampaansa kaksi kertaa päivässä. Suurin osa lapsista harjasi 
hampaansa ainakin kerran päivässä. Hampaiden harjaus oli sitä säännöllisempää, mitä 
vanhempi lapsi oli. Perheen taloudelliset ongelmat olivat yhteydessä̈ fluorihammastah-
nan epäsäännöllisempään käyttöön ja 5-vuotiaiden karieksen yleisyyteen. Jokainen 
tutkimuksen lapsi käytti kuitenkin fluorihammastahnaa säännöllisesti. Perheen talousti-
lanne ei ollut yhteydessä 3-vuotiaiden suunhoitotottumuksiin tai karieksen esiintyvyy-
teen, mutta tutkimuksessa todetaan, että tämän tuloksen luotettavuus on kyseenalai-




Peuran (2014) pro gradun tulokset indikoivat tarvetta isien kannustamiseen, jotta hei-
dät saataisiin huolehtimaan lastensa suun terveydestä ja osallistumaan lapsen suun 
terveystarkastuksiin. Tutkimuksessa korostetaan vanhempien roolia lasten suun ter-
veyden edistämisessä ja todetaan, että on ensiarvoisen tärkeää ohjata vanhempia lap-
sen hampaiden harjaukseen ja korostaa heille kuinka tärkeätä suun omahoito ja ter-
veelliset ravitsemustottumukset ovat sekä varhaislapsuudessa että myöhemminkin. 
Tutkimuksessa mainitaan, että hampaiden harjauksen tulisi olla säännöllistä pienestä 
pitäen, jotta lasten harjaustottumukset edistyisivät. Lisäksi mainitaan, että varhain 
omaksutut harjaustottumukset vaikuttavat positiivisesti myöhemmälläkin iällä. Jotta 
jokainen lapsi perheiden sosioekonomisista eroista huolimatta tavoitettaisiin suun ter-
veystarkastuksiin, suun ennaltaehkäisevää terveydenhuoltoa tulisi päivittää. Tutkimuk-
sessa korostetaankin vanhempien vastuuta myös siitä näkökulmasta, että lapsen ham-
mastarkastuksista huolehtii vanhemmat niin kauan, kunnes lapset astuvat koulun ter-
veydenhuoltosysteemin sisään. (Peura 2014.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön tutkimuksessa (2010–2011) terveydenhoitaja haastatteli 
kahden viikon - 12 kuukauden ikäisten lasten vanhempia (Webropol) haastattelulomak-
keen avulla. Lapsen ruokintaa koskeviin kysymyksiin vastasi yhteensä 5398 perhettä. 
Tulosten mukaan alle kuukauden ikäisistä lapsista 92 prosenttia oli imetettyjä ja 47 
prosenttia täysimetettyjä. Kahdeksaa prosenttia alle kuukauden ikäisistä ei rintaruokittu 
lainkaan. Neljä kuukautta täyttäneistä 68 prosenttia oli imetettyjä ja 23 prosenttia täy-
simetettyjä. Puolen vuoden ikää lähestyvistä 66 prosenttia oli imetettyjä ja yhdeksän 
prosenttia täysimetettyjä. Kuusi kuukautta täyttäneistä täysimetettyjä oli alle prosentti 
ja osittain imetettyjä 58 prosentteja. Noin vuoden iässä noin 30 prosenttia lapsista sai 
vielä äidinmaitoa. Tutkimuksessa huomattiin, että esimerkiksi korkeakoulutettujen van-
hempien lasta imetettiin pidempään. Nuoremmat äidit, alle 25-vuotiaat, lopettivat ime-
tyksen aikaisemmin kuin vanhemmat äidit. Tupakoivien vanhempien lapsilla imetys 
lopetettiin paljon aikaisemmin verrattuna lapsiin, joiden vanhemmat eivät tupakoineet. 
Kolmen ensimmäisen kuukauden aikana harva lapsi sai muuta kuin äidinmaitoa tai kor-
viketta, mutta sen jälkeen kasvisten, marjojen tai hedelmien sekä viljavalmisteiden 
käyttö lisääntyi nopeasti. Neljän ja kuuden kuukauden välillä lihan, kalan ja munan 
käyttö lisääntyi voimakkaasti. Yksinomaista imetystä suositellaan puolen vuoden ikään 
asti ja osittaista imetystä vuoden ikään saakka. Tutkimuksen mukaan tämä ei toteudu 
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valtaosalla suomalaislapsista. Täysimetys on kuitenkin jonkin verran yleistynyt nuorim-
milla lapsilla ja myös pitkä kokonaisimetys näyttää hieman yleistyneen aikaisemmin 
tehdyn imeväisikäisten ruokintaselvityksen tuloksiin verrattuna. Väestöryhmien väliset 
erot imetyksessä ovat huomattavan suuria. Yksinhuoltajaäideillä ja ensisynnyttäjillä 
imetys jää myös lyhyemmäksi. (Uusitalo ym. 2012.) 
 
Interventio tarkoittaa terveydenhuollossa tapahtumaa, jossa tarkoituksena on vaikuttaa 
ryhmän tai yksilön käyttäytymiseen tai terveydentilaan siten, että se edistää asiakkaan 
terveyttä (Pölkki 2014). Vuonna 2010 valmistui saksalainen kontrolloitu prospektiivinen 
interventiotutkimus, jossa todistettiin SC-OHE:n eli syvällisemmän suun terveysopetuk-
sen intervention hyötyjä lasten terveystarkastuskäyntien yhteydessä. Tutkimuksen ta-
voitteena oli tutkia kliinisen ympäristön suun terveysopetuksen laajentamisen tehok-
kuutta erityisesti varhaislapsuuden karieksen vähentämisessä. Tutkimukseen osallistui 
30 lastenklinikkaa ja 36 lastenlääkäriä. Osanottajat olivat terveystarkastuksiin osallistu-
vien lasten vanhempia. Heidän lapsia tutkittiin kahdessa ikäryhmässä kahdella eri alu-
eella. Kummassakin ryhmässä ikä jakautui niin, että toisessa ryhmässä lapset olivat 
seitsemän kuukautisia ja toisessa 24 kuukautisia. Keski-Saksassa oleviin kohteisiin 
sovellettiin SC-OHE-interventiota. Tässä interventioryhmässä heitä oli yhteensä 2170. 
Kontrolliryhmän jäsenet värvättiin samanlaiselta alueelta Pohjois-Saksasta, ja he saivat 
vain perinteistä suun terveysopetusta. Heitä oli 2040. Ensimmäisessä interventiossa 
vanhemmat saivat tietoa imetyksestä, pulloruokkimisesta, juomisesta, korvikeravinnos-
ta, D-vitamiinista ja fluorilisistä. Toisen intervention aiheita olivat hampaiden puhkeami-
nen, irtoavien hampaiden tärkeys, suuhygienia, fluorilisät, pulloruokinta ja peukalon 
imeminen. Kolmas interventio käsitteli karieksen ehkäisyä, karieksen kehittymistä, suu-
hygieniaa, pulloruokinnan käyttöä, pulloruokinnan sisältöä, fluorilisiä, fluorisuolaa ja 
peukalon imemistä. Tuloksia mitattiin vanhemmille lähetetyllä kyselylomakkeella, johon 
vastasi 88 %. (Strippel 2010.) 
 
Strippelin tutkimustulosten mukaan verrattuna kontrolliryhmiin interventioryhmien suun 
terveystietous kasvoi 23 %. Muun muassa pulloruokinnan sisältö oli vähemmän ka-
riogeenistä päiväsaikaan kuin kontrolliryhmällä seitsemän kuukautisilla. Yöllä pulloruo-
kinnassa ei ollut eroa. Interventioryhmän jäsenet lisäsivät epätodennäköisemmin soke-
ria vauvan ruokaan seitsemällä kuukaudella. 24 kuukautisilla kariogeenisen ruoan käyt-
tö väheni päiväsaikaan enemmän interventioryhmässä. Yöllinen kariogeeninen pullo-
ruokinta oli vähäisempää imettävillä äideillä, sillä vain viisi prosenttia heistä käytti vä-
hintään kerran viikossa kariogeenistä sisältöä yöllisessä pulloruokinnassa. Jos äidit 
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tiesivät kariogeenisen pulloruokinnan haitoista, oli prosentti 12, kun taas jos he eivät 
tietäneet oli prosentti 24. Viisi muuta ravitsemuskäyttäytymistä, fluoridin käyttö ja ham-
paiden harjaus pysyivät muuttumattomana. SC-OHE:llä oli positiivinen vaikutus äitien 
suun terveystietouteen. Tutkimus vahvisti myös tuloksia, joiden mukaan suun terveys-
opetus ei aina muuta asenteita. Tämä tutkimus tukee ajatusta, että neuvolahenkilökun-
taa voisi kouluttaa SC-OHE-opetuksen antamiseen vanhemmille, sillä pelkät suun ter-
veydenhuollon ammattilaiset eivät ole kykeneviä vaikuttamaan kriittisiin suun terveys 
käyttäytymistapoihin siten, että varhaisiän kariesta pystyttäisiin ehkäisemään. (Strippel 
2010.) 
 
Vuonna 2011 julkaistiin brasilialainen poikkileikkaustutkimus, joka arvioi imetyksen ja 
ei-ravitsevien imemistapojen yhteyttä ja avopurennan yleisyyttä maitohampaistossa. 
Tutkitut 1377 lasta olivat 3–6-vuotiaita ja kotoisin Sao Paulo citysta Brasiliasta. Lapset 
luokiteltiin imetyksen keston mukaan ryhmiin: G1 – ei-imetetyt tai alle kuukauden ime-
tetyt, G2 – lyhyempi kuin kuuden kuukauden imetys, G3 – keskeytys 6–12 kuukauden 
välillä ja G4 – kauemmin kuin 12 kuukautta. Kolme kalibroitua hammaslääkäriä toteutti-
vat kliiniset kokeet ja luokittelivat yläpurennan kolmeen kategoriaan: normaali, avopu-
renta ja syväpurenta. Avopurentaa ilmeni 31,9 % (G1), 26,1 % (G2), 22,1 % (G3) ja 6,2 
% (G4). Ei-imetetyillä oli merkittävästi enemmän mahdollisuuksia saada avopurenta ei-
ravitsevasta imemisestä. Pitkäaikaisempi imetys 12 kuukauden ajan oli yhdistetty 3,7 
kertaa alhaisempaan riskiin saada avopurenta. Jokainen vuosi ei-ravitsevaa imemistä 
lisäsi virhepurennan riskiä 2,38 kertaa. Tutkimus havainnollisti imetyksen hyötyjä pu-
rennan kehitykseen. (Romero ym. 2011.) 
 
Vuonna 2010 valmistui suomalainen tutkimus, jonka tarkoituksena oli tutkia pitkäaikais-
seurannassa 1–3-vuotiaiden lasten kariesta suhteessa useisiin riskitekijöihin, jotka 
määriteltiin lisäksi sylkitesteillä. Myös pitkittyneen tutin käytön merkitystä karieksen 
kehittymiseen haluttiin tutkia. Tutkimukseen osallistui 183 alle kouluikäistä lasta. 
Tutkimuksen alkuvaiheessa keskimäärin 2,5-vuotiailta lapsilta otettiin sylkitestit sekä 
määritettiin vanhemmille toimitetun kyselylomakkeen avulla mahdollisia riskitekijöitä 
laktobasillien ja hiivasienten kolonisaatiolle. Kahden vuoden seurannassa maitoham-
paiden karioitumista tutkittiin suhteessa mahdollisiin riskeihin, jotka oli dokumentoitu 
lähtötilanteessa. Seuraavassa seitsemän vuoden seurantatutkimuksessa tutkittiin 
maitoposkihampaiden ja ensimmäisten pysyvien poskihampaiden karioitumista kahden 
vuoden iässä määritettyihin riskeihin verrattuna. Myös sylkitestien ennustearvot tutkitti-




Ollilan tutkimuksen alkutilanteessa tutin käyttö ja tuttipullon yökäyttö olivat yhteydessä 
syljen laktobasillien ja hiivan kolonisaatioon. Pitkittyneen tutin imemisen ja tuttipullon 
yökäytön todistettiin olevan yhteydessä karieksen kehittymiseen lapsella kahden vuo-
den seurannassa. Makeisten kulutus, hampaiden harjauksen vähyys ja tuttipullon 
yökäyttö kaksivuotiaana yhdistettiin kariekseen sekä maito- että pysyvien hampaiden 
poskihampaissa seitsemän vuoden seurannassa. Fluoritablettien käyttö vähensi riskiä 
kariekselle maitoposkihampaissa. Lapset, jotka olivat syljen laktobasillin tai hiivan 
kolonisoimia, olivat epäiltyjä kariekseen maitoposkihampaissa. Laktobasillin aikainen 
kolonisaatio oli yhteydessä kariekseen pysyvissä poskihampaissa. Tulokset viittaavat 
siihen, että riski kariekselle on vauvoilla mahdollista käsitellä tunnistamalla karieskäyt-
täytminen jo varhain kahden vuoden iässä. Mikrobiologisilla testeillä saattaa myös olla 
jotain arvoa. Kariesriskin käsittely vauvaikäisillä mahdollistaa sekä sen ehkäisyn että 
aikaisen intervention ja voi siten ehkäistä karieksen kehittymisen lapsella. (Ollila 2010.) 
 
Useiden tutkimusten mukaan vammaisilla lapsilla on korkeammat kariestasot ja korke-
ammat hoitamattomien leesioiden (eli vaurioiden) määrät hampaissa, mutta vähemmän 
hoitoja kuin lapsilla, joilla ei ole vammoja. Vuonna 2014 julkaistiin tutkimus, jonka tar-
koitus oli määrittää karieksen esiintyvyyttä ja suuhygieniatottumuksia albanialaisilla 
lapsilla, joilla on erilaisia vammoja. Tutkimuksessa huomioitavaa on, että tutkimusmaa 
Albania on köyhä kehitysmaa, joten karieksen esiintyvyys on korkea ja suuhygieniatot-
tumukset huonoja verrattuna Pohjoismaihin. Tutkimus tehtiin yhdeksässä vammaisten 
lasten koulussa Albaniassa ja tutkimusaineisto koostui 599 henkilöstä. Osallistujat 
ryhmiteltiin vamman mukaan autistisiin (1,8 %), down syndroomaisiin (5,7 %), CP-
vammaisiin (4,3 %), henkisesti jälkeenjääneisiin (36,2 %), sokeisiin (15,2 %), kuuro-
mykkiin (24,5 %) ja ikäryhmän mukaan. Karies ja suun terveysstatus tutkittiin ja arvioi-
tiin WHO:n 1997 kriteerien mukaan. Kariesta esiintyi 72 % maitohampaistossa, joka oli 
korkeampi kuin lapsilla, joilla ei ole mitään vammaa. Downin syndroomaisilla oli matalin 
(54,5 %) ja CP-vammaisilla korkein (83,3 %) karieksen esiintyvyys maitohampaistossa. 
Karieksen esiintyvyys pysyvässä hampaistossa oli 85,3 %; autistisilla matalin (60 %) ja 
sokeilla korkein (91 %). Vammaisten lasten suuhygienia ei ollut hyvä. Kohtuullinen 
suuhygienia oli 49,4 prosentilla, hyvä suuhygienia 43,3 prosentilla ja huono suuhygie-
nia 7,4 prosentilla. Tutkimuksen osanottajilla oli korkea riski hammaskariekseen, huo-
noon suunhygieniaan ja tarve vahvistavalle hoidolle. Vammaiset lapset tarvitsevat 
enemmän hammashoitoa ja vanhempien huolehtimista heidän suuhygieniastaan. Tut-
kimuksessa mainitaan, että karieksen korkea esiintyvyys, huono suuhygienia ja korkea 
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osuus hoitamattomia leesioita ovat vanhempien informaation, tiedon ja vammaisen 
lapsen suunhoidon puutetta. (Gace – Kelmendi – Fusha 2014.) 
 
Vuonna 2000 valmistui amerikkalainen seurantatutkimus, jonka tarkoitus oli selvittää, 
mitkä oireet voidaan lukea hampaiden puhkeamiseen ja pyrkiä ennakoimaan hampaan 
puhkeamista vauvan oireiden mukaan. Tutkimukseen osallistui 125 lasta. Vanhemmat 
mittasivat lämpöjä, 18 oireen läsnä- tai poissaoloa sekä kaikki hampaan puhkeamiset 
neljä kuukautisesta aina 1-vuotiaaksi. Oireet olivat merkittävästi yleisempiä neljä päi-
vää ennen hampaan puhkeamista, puhkeamispäivänä sekä kolme päivää sen jälkeen. 
Lisääntynyt pureminen, kuolaus, ikenien hierominen, imeminen, ärtyvyys, hereillä olo, 
korvien hierominen, naaman ihottuma, vähentynyt ruokahalu kovien ruokien kohdalla 
sekä lievä lämmön nousu olivat tilastollisesti yhdistetty hampaiden puhkeamiseen. Ne-
nän tukkoisuus, unen häiriöt, ulosteen löysyys, lisääntyneet ulostamiskerrat, vähenty-
nyt nestemäisten ruokien halu, yskä, muut kuin kasvoissa olevat ihottumat, yli 39 as-
teen kuume ja oksentaminen eivät olleet yhteydessä hampaiden puhkeamiseen. Vaik-
ka monet oireet yhdistettiin hampaiden puhkeamiseen, mikään oire ei esiintynyt yli 35 
prosentilla näistä vauvoista ja mikään oire ei esiintynyt yli 20 prosenttia useammin kuin 
sellaisilla vauvoilla, joilla ei ole meneillään hampaiden puhkeamista. Monet lievät oi-
reet, joiden luultiin aikaisemmin liittyvän hampaiden puhkeamiseen, yhdistettiin tässä 
tutkimuksessa vain hetkellisesti puhkeamiseen. Mikään oireryhmä ei voi luotettavasti 
ennustaa tulevaa hampaan puhkeamista. Ennen kuin vanhemmat tulkitsevat, että vau-
valla esiintyvät mahdollisesti vakavaa sairautta ilmentävät merkit ja oireet johtuvat 
hampaiden puhkeamisesta, täytyy muut mahdolliset sairauden syyt sulkea pois. 
(Macknin ym. 2000.) 
 
Vuonna 2012 valmistui australialaistutkimus, jonka tavoite oli arvioida ensisynnyttäjä 
äitien hampaiden puhkeamisen oireista ja niiden hoidosta saaman intervention tehok-
kuutta. Satunnaistetussa kontrolloidussa kokeessa interventioryhmän äidit saivat kolme 
erää tulostettua tietoa: raskauden aikana ja lapsen ollessa kuusi ja 12 kuukautta van-
ha. Paketti sisälsi tietoa hampaiden puhkeamisaikataulusta, puhkeamisen yleisistä 
oireista, neuvoja kuinka lievittää lapsen epämukavuutta tai kipua sekä tietoa kuinka 
välttää sitä. Se sisälsi myös tietoa oireista, jotka harvoin yhdistetään hampaiden puh-
keamiseen (vähentynyt nesteiden tarve, yskiminen, muut kuin naaman alueen ihottu-
mat, oksentaminen ja yli 38,9 asteen kuume) sekä suositus mennä lääkärille, jos niitä 
ilmaantuu. Tutkimuksessa neuvottiin välttämään puhkeamisen oireiden turhaa lääkit-
semistä ja hoitamaan oireita pääasiassa yksinkertaisilla mekaanisilla lähestymistavoilla 
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(kuten ikenien hierominen puhtaalla, viileällä liinalla ja antamalla lapselle puhtaan, tii-
viin puhkeamisrenkaan, jota voi purra). Jos hoito oli riittämätön, ohjeistettiin äitejä an-
tamaan lapselle lasten Panadol. Myös paikkallisia geelejä suositeltiin. Heitä neuvottiin 
myös välttämään tutin upottamista alkoholiin, puhkemisjauheisiin tai aspiriiniin. Tulos-
ten arviointi oli noin 20 kuukauden iässä. Aineistoa täydennettiin systemaattisella tie-
donhaulla puhkeamisen oireidesta ja niiden lievityksestä muissa väestöissä. Tutkimuk-
seen osallistuneesta 649 odottavasta äidistä 441 (232 interventioryhmässä ja 209 kont-
rolliryhmässä) vastasi Lapsen suun terveys -kyselyyn. (Plutzer ym. 2012.) 
 
Plutzerin ynnä muiden tutkimuksessa todettiin, että hampaiden puhkeamisessa ei ollut 
eroa kontrolliryhmän ja interventioryhmän välillä. Molemmat kertoivat oireiksi ainakin 
kuolaamisen, puremisen ja ärsyyntyvyyden. Interventioryhmän äidit käyttivät kuitenkin 
kontrolliryhmään verrattuna epätodennäköisemmin paikallisia ja suun alueen lääkkeitä 
lievittämään hampaiden puhkeamisen ongelmia ja he luottivat enemmän ikenien han-
kaamiseen estääkseen puhkeamisesta aiheutuvia vaivoja. Interventio vähensi siis sel-
västi lääkkeiden käyttöä oireiden lievittämiseen. Tutkimuksessa painotettiin kuitenkin, 
että vielä on tarvetta todistusaineistolle, mitkä oireet voidaan lukea selkeästi puhkeami-
selle ja mikä on tehokas tapa lievittää näitä oireita. Tämän takia tutkimuksen oireiden-
lievitysohjeet puhkeamiselle eivät olleet näyttöönperustuvia vaan perustuivat oletta-
mukseen, että oireiden hoidon pitäisi kohdistua niiden aiheuttajiin eikä niiden sivuoirei-
siin. Lisäksi lääkkeiden antamiseen (esimerkiksi parasetamoli) nuorilla lapsilla liittyy 
omat riskinsä. (Plutzer ym. 2012.) 
 
LATE-tutkimuksen mukaan leikki-ikäiset syövät yleensä 5–6 ateriaa päivässä (aamiai-
nen, kaksi pääateriaa sekä 1–2 välipalaa tai iltapala). Ateriointikertojen välillä puolet 
leikki-ikäisistä naposteli. Pääruoan tyypillisin lisuke lounaalla ja päivällisellä olivat keite-
tyt perunat tai perunasose. Kasviksia käyttivät puolet leikki-ikäisistä lounaalla tai päiväl-
lisellä. 1-luokkalaiset lapset söivät lounaalla kasviksia vähemmän kuin viisivuotiaat. 
Hedelmiä sekä täysmehua käytettiin yleensä aamiaisella, välipalalla tai iltapalalla. So-
keroitua virvoitusjuomaa leikki-ikäiset saivat harvoin aterioilla. Sokeroitua mehua nautti 
välipaloilla viidennes. Keinotekoisesti makeutettuja light-juomia sai joka kymmenes 
leikki-ikäisistä eri aterioilla. Maitoa tai piimää kouluaterialla joi 90 prosenttia 1. luokan 
oppilaista. Lapsen kasvaessa leikki-iästä kouluikään makeisten, suklaan ja makeiden 
välipalojen syöminen yleistyi iltapäivän välipalalla. Leikki-ikäiset ja ensimmäisen luokan 
oppilaat söivät illalliset arkisin tavallisesti perheensä kanssa. Lisäksi vanhemmat ar-




Vuonna 2009 ilmestyi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekä Tampereen, Helsingin, 
Oulun ja Turun yliopistojen yhteistyönä laaja tutkimusraportti alle kouluikäisten suoma-
laislasten ruoankäytöstä ja ravitsemuksesta. Raportti perustuu Tyypin 1 diabeteksen 
ennustaminen ja ehkäisy -projektin (DIPP) ravintotutkimukseen 1–6-vuotiailta lapsilta. 
Tutkimuksessa selvisi, että lasten ruokavalio sisälsi liikaa sokeria suosituksiin nähden 
ja että sen saanti on lisääntynyt 1970-luvun Maalaislapsi -tutkimuksiin verrattuna. Siinä 
selvisi myös, että lasten ruokavalio huononi laadullisesti ensimmäisen ikävuoden jäl-
keen kun lapsi siirtyi syömään samaa ruokaa perheensä kanssa. Ensimmäisen ikävuo-
den jälkeen makeisten, suklaan sekä sokeripitoisten mehujuomien kulutus lisääntyi. 
Lapset saivat ravintosuosituksiin nähden liian paljon sakkaroosia. Saannin yläraja, joka 
on 10 % päivän kokonaisenergiasta, ylittyi jo 2-vuotiaasta eteenpäin. Sokerin pääasial-
liset lähteet olivat aineiston mukaan 2001 syntyneillä 3-vuotiailla (n=471) piilosokerina 
suklaassa, makeisissa, hapanmaitovalmisteissa, mehujuomissa ja jogurteissa. Sokeria 
sisältävien juomien ja makeisten sekä lisätyn sokerin käyttö oli viikonloppuisin huomat-
tavasti suurempaa kuin arkipäivisin. Lasten ruokavalio vaihteli myös äidin iän, vanhem-
pien koulutustason, perheen koon, hoitopaikan ja asuinpaikan mukaan. Pirkanmaalais-
ten lasten terveellisempään ruokavalioon olivat yhteydessä pieni perhekoko, äidin kor-
kea ikä sekä vanhempien korkea koulutus. Kotihoidossa oleviin lapsiin verrattuna arki-
päivisin kodin ulkopuolisessa hoidossa olevien lasten ruokavalio oli monipuolisempi ja 
ravitsemussuosituksia lähempänä. (Erkkola ym. 2010.) 
 
Erkkolan ynnä muiden tutkimusraportissa suositellaan sokeristen välipalojen korvaa-
mista tuoreilla marjoilla, hedelmillä sekä kasviksilla. Päivittäisestä suositellusta viidestä 
marja-, kasvis- sekä hedelmäannoksesta lapset saivat tutkimuksen mukaan vain noin 
kaksi. Tärkeä puuttumisen kohta on myös lapsen juomien laatu. DIPP-aineistosta sel-
visi, että maidon poisjättäminen oli yhteydessä suurempaan lisätyn sokerin määrään 
ruokavaliossa. Todetaan myös, että lapsen tulisi oppia veden juominen janojuomana jo 
leikki-iässä. (Erkkola ym. 2010.) 
 
Vanhemmilla on merkittävä vaikutus lapsen ruokailukäyttäytymisen ohjailussa. Ruoka-
valinnat ja pysyvä ruokakäyttäytyminen kehittyvät lasten ja nuorten aikuisten sepelval-
timotaudin riskitekijäprojektin seurantaraporttien mukaan usein jo lapsuusiässä ja ovat 
yhteydessä koko perheen ja erityisesti äidin ruokavalioon. Muun muassa vanhempien 
oma syömiskäyttäytyminen ja lapsen ruokintatavat ja perheen aterioinnit vaikuttavat 
lapsen ruokailukäyttäytymisen kehittymiseen. Kiire voi johtaa lapsen välipalatyyppiseen 
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ateriointiin eli naposteluun ja siten heikentyneeseen ruokavalion laatuun. Suomalaislas-
ten karieksen ilmaantuvuutta selittävät osin sosioekonomiset erot suurimmaksi osin 
sokerin kulutuserojen kautta. Erkkolan ynnä muiden tutkimusraportti tukee ajatusta, 
että päivähoitopaikoissa syöty ruoka tasapainottaa muun muassa tulo- ja koulu-
tuseroista johtuvia eroja lasten ruoankäytössä. (Erkkola ym. 2010.)  
 
Lastenneuvolat ovat tärkeä paikka lapsiperheiden ravitsemusneuvonnan tiedonlähtee-
nä. Vanhemmat tarvitsevat käytännönläheistä ohjausta terveellisen ravitsemuksen 
edistämiseen lapsillaan. STRIP-tutkimus osoitti, että tehostettu ravitsemusneuvonta 
alkoi näkyä nopeasti, kun lapset siirtyivät syömään samaa ruokaa kuin vanhempansa. 
Konkreettisia ohjeita hampaille sopivaan ruokailuun on lueteltu Erkkolan ynnä muiden 
tutkimusraportissa. Tuoreiden marjojen, kasvisten ja hedelmien tarjontaa tulisi lisätä 
pääaterioiden yhteydessä sekä välipaloina korvaten sokeriset välipalat. Runsaasti so-
keria sisältävien elintarvikkeiden kulutusta tulisi vähentää. Janojuomana tulisi käyttää 
vettä sekä ruokajuomana maitoa. Neuvolan esimerkiksi yksivuotistarkastuksessa koko 
perheen ruokavalio olisi hyvä käydä läpi, kun lapsi siirtyy syömään perheensä kanssa 
samaa ruokaa. Neuvolatoiminnassa tulisi pyrkiä tunnistamaan riskiryhmät ja tukea hei-
dän elämäntapojaan perheen terveyttä edistäväksi. Tärkeää on perheen yhteisten ate-
rioiden läpikäynti ja tarvittaessa lisääminen. Ruokapöydässä opitaan myös hyvän ateri-
an malli ja saadaan arkeen rytmiä. Päävastuu lapsen ruokailutottumuksista jää kuiten-
kin perheille itselleen. (Erkkola ym. 2010.) 
 
Karieksen esiintyvyyteen vaikuttaa monet tekijät, joten se onkin hyvin tutkittu aihealue. 
Vuonna 2010 julkaistussa Wigenin ja Wangin tutkimuksessa oli tarkoituksena arvioida 
karieksen tilaa 5-vuotiailla alhaisen karieksen alueella Norjassa sekä tutkia hammaska-
rieksen ja vanhempiin liittyvien tekijöiden yhteyttä (vanhempien koulutus, syntyperä, 
suun terveyskäyttäytymiset ja asenteet). Lapsia osallistui 523 (259 poikaa ja 264 tyt-
töä). Heitä tutkittiin hammaslääkärin kliinisin testein ja röntgenkuvin. Vanhemmat täytti-
vät kyselylomakkeen omasta sosioekonomisesta asemasta sekä suunhoitotottumuksis-
ta ja -asenteista. Tulosten mukaan kariesriskiä lisäsi maahanmuuttajatausta (toinen tai 
kumpikin vanhempi olivat ei-länsimaalaisia) ja toisen tai kummankin vanhemman alhai-
nen koulutustaso. Myös vanhempien piittaamattomuus lapsensa hampaiden harjauk-
seen (harvemmin kuin kaksi kertaa päivässä) sekä se, että he harjasivat omia hampai-
taan vähemmän kuin kaksi kertaa päivässä ja usein toistuva sokerin nauttiminen nosti-
vat lapsen karieksen riskiä. Tulosten mukaan karieksen esiintyvyys 5-vuotiailla oli voi-
makkaasti yhteydessä vanhempien toimintaan, kuten sosioekonomiseen asemaan, 
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hampaiden omahoidon käyttäytymiseen sekä asenteisiin. Tämä tulisi huomioida kun 
suunnitellaan lapsipotilaan hoitoa. Tulokset viittaavat siihen, että erityisesti ei-
länsimaalaisten vanhempien alhainen koulutus olisi yhteydessä karieksen korkean ris-
kin ryhmään. Riskiryhmien vanhempien tulisi ymmärtää, millainen vaikutus heillä on 
lastensa suun terveyteen. (Wigen – Wang 2010.) 
 
Vuonna 2014 valmistuneessa amerikkalaistutkimuksessa oli tavoitteena määrittää vas-
tasyntyneen lapsen äitien tietoperustaa vauvojen suunhoidosta sekä määrittää vas-
tasyntyneiden lasten äideille suunnatun suun terveysopetusohjelman tehokkuutta en-
nen kuin äidit lähtevät synnytysosastolta kotiin. 94 vastasyntyneen lapsen äitiä jaettiin 
synnytysosastolla satunnaistetusti opetusohjelma- ja kontrolliryhmiin. Tutkimusinter-
ventio tapahtui dvd:llä, joka opetti äitejä vauvansa suunhoidosta. Äidit tekivät ennen 
koetta testin tiedoistaan vauvan suunhoidosta. Kontrolli-interventio oli dvd vauvan ra-
vitsemuksesta. Kaikki osanottajat saivat rutiiniohjeet vauvan hoidosta kotihoitoa varten. 
Seurantakäynnit sovittiin kuusi ja 12 kuukautta myöhemmin jälkeen-testin tekoa sekä 
vauvan suun hoidon arvioimista varten. Ennen-testi paljasti, että useimmilta äideiltä 
puuttui vauvan ja nuorten lasten suunhoitotietous erityisesti mutans streptokokin tart-
tumisesta ruoanjakamistapojen kautta. 28,4 % äideistä eivät olleet tietoisia fluorin hyö-
dyistä karieksen ehkäisyssä. Koska jatkokäynneille ei tullut tarpeeksi osanottajia, esti 
se arvioimasta suunhoitointerventio-dvd:n toimivuutta. Äitien heikko vauvojen suunhoi-
totietous oli luultavasti yhteydessä korkeaan karieksen esiintyvyyteen alle 71 kuukauti-
silla lapsilla. (Hallas ym. 2014.)  
 
Vuonna 2014 julkaistiin amerikkalainen kohorttitutkimus, jonka tarkoitus oli tutkia äidin 
syljen bakteerimassaa (mutans streptokokki eli MS ja laktobasilli eli LB) raskaudesta 
synnytyksen jälkeiseen aikaan 24 kuulle ja aina 36 kuulle, jolloin määritettiin lapsen 
karieksen esiintyvyys. Matalatuloisilta latino äiti-lapsi-parilta (n=243) kerättiin 3–6 kuu-
kauden jaksoissa tietoa hampaista (dmft-indeksi äidiltä sekä lapselta reikiintyneet ja 
paikatut pysyvät hampaat), syljen bakteereista (MS ja LB) sekä kyselylomakkeella saa-
tuja sosiodemokrafisia ja käyttäytymisen tietoja. Tutkimuksessa laskettiin suhteellista 
lapsen karieksen esiintyvyyttä sekä äidin mutans streptokokki- ja laktobasillipitoisuuk-
sia. Tulosten mukaan syljen MS ja LB pitoisuudet olivat suuremmat äideillä, joiden lap-
silla oli kariesta verrattuna lapsiin, joilla kariesta ei ollut. Äidit, joilla oli korkea mutans 
streptokokkipitoisuus oli todennäköisempää olla myös MS-positiivisia lapsia, mutta lak-
tobasillipitoisuudet eivät ennustaneet lapsen LB-pitoisuutta. Kun tietoja sovitettiin so-
siodemografisiin, ruokinta ja hoitotapoihin sekä äidin hammasstatukseen, ennustivat 
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äidin syljen korkeat MS- ja LB-pitoisuudet noin kaksinkertaisesti todennäköisempänä, 
että lapsella on karies, verrattuna alhaisempiin MS- ja LB-pitoisuuksiin. Tutkimus todis-
ti, että äidin syljen suuri bakteerikuorma näyttää olevan yhteydessä sekä lapsen ko-
honneeseen suuinfektioriskiin sekä varhaislapsuuden karieksen ilmaantuvuuteen.  
(Chaffee – Gansky – Weintraub – Featherstone – Ramos-Gomez 2014.) 
 
Vuonna 2014 ilmestyi ruotsalaistutkimus, jonka tarkoitus oli tunnistaa tekijät, jotka yh-
distetään mutans streptokokin esiintyvyyteen 1-vuotiailla lapsilla Ruotsissa. Vanhem-
mat täyttivät kyselylomakkeen erilaisista kariekseen yhdistetyistä tekijöistä ja suun bak-
teerinäyte kerättiin 1050 (526 poikaa, 524 tyttöä) 1-vuotiaalta. Analyysinä tehtiin moni 
logistinen regressioanalyysi, jotta voidaan tunnistaa mutans streptokokin kerääntymi-
sen riskitekijät. Tuloksissa mutans streptokokki löytyi 27 prosentilla 1-vuotiaista, jolla oli 
hampaat. Korkeat tai todella korkeat tulokset löytyivät seitsemällä prosentilla. Mutans 
streptokokin arvo oli yhteydessä puhjenneiden hampaiden määrään. Sukupuolilta ei 
löydetty eroja esiintyvyydessä. Analyysimalli näytti, että löydetty bakteerikanta oli yh-
teydessä kariekseen sisaruksella, muiden juomien kuin veden käyttöön aterioiden välil-
lä sekä siihen, että enemmän kuin kahdeksan hammasta oli puhjennut. Korkea tai to-
della korkea mutans streptokokki arvo oli yhteydessä muiden juomien kuin veden käyt-
töön aterioiden välillä sekä siihen, että enemmän kuin kahdeksan hammasta oli puh-
jennut. Myös ruokavaliolla (esimerkiksi sokeristen ruokien nauttiminen illalla, makeisten 
päivittäinen saanti tai aterioiden välillä tapahtuva hiilihydraattipitoisen tuttipullon käyttö) 
ja perhetekijöillä (kariesbakteerin tarttuminen perheen sisällä) oli yhteys mutans strep-
tokokin esiintyvyyteen. (Hultquist – Lingström – Bågesund 2014.) 
 
2014 valmistuneen norjalaisen pitkittäistutkimuksen tavoite oli tutkia suunhoitotottu-
musten (hampaiden harjaustiheys, fluoritablettien ja fluorihammastahnojen käyttö) ke-
hitystä, vakautta ja muutoksia 1,5–5-vuotiailla sekä tutkia perheen piirteiden ja suuter-
veyskäyttäytymisen yhteyttä. Tutkimuksen aineisto oli peräisin norjalaisesta äiti-lapsi-
kohorttitutkimuksesta. Tutkimukseen osallistui 771 lasta (414 poikaa ja 357 tyttöä). 
Heidän vanhempansa täyttivät lapsen suun terveystottumuksiin liittyvän kyselylomak-
keen kolme kertaa, kun lapsi oli alle kouluikäinen. (Wigen – Wang 2014.) 
 
Wigenin ja Wangin tutkimustulosten mukaan enemmistö lapsista, jotka olivat aloitta-
neet harjaamaan hampaansa kaksi kertaa päivässä ja käyttivät fluoritabletteja päivittäin 
puolentoista vuoden iässä, jatkoivat näitä käyttäytymismalleja viisivuotiaanakin. Iän 
myötä yhä useampi rupesi harjaamaan hampaitaan kahdesti päivässä ja käyttämään 
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fluoritabletteja. Fluorihammastahnaa käyttivät melkein kaikki lapset puolentoista, kol-
men ja viiden vuoden iässä. Puolentoista vuoden iässä kaksi kertaa päivässä harjaavat 
käyttivät myös todennäköisemmin fluoritabletteja verrattuna lapsiin, jotka harjasivat 
hampaitaan harvemmin. Lisäksi todettiin, että alle kouluikäisten hampaiden harjaami-
nen kaksi kertaa päivässä säännöllisesti oli yleisempää lapsilla, joiden molemmat van-
hemmat olivat länsimaalaista syntyperää verrattuna tilanteeseen, jossa molemmat 
vanhemmat olisivat ei-länsimaista syntyperää. Jos alle kouluikäisellä lapsella oli yksi 
vanhempi sisarus, harjasivat he hampaansa ja käyttivät fluoritabletteja useammin kuin 
lapset, joilla ei ollut sisaruksia. On siis myöhempänä syntyvien lasten suun kunnon 
kannalta tärkeää opastaa lapsen suunhoidosta perheitä, joilla on ensimmäinen lapsi. 
Tutkimuksesta paljastui, että suun terveystottumukset, jotka omaksutaan varhaisessa 
iässä, pysyivät tasaisena koko esikouluiän. Tulosten mukaan norjalaislasten harjausti-
heys ei ole yhteydessä tieteellisiin suosituksiin, sillä esikouluikäisten norjalaislasten 
hampaat harjattiin harvemmin kuin on suositeltu. Myöskään norjalaislasten fluoritablet-
tien käyttö ei ollut yhtenevä tieteellisten suositusten valossa, vaan fluoritabletteja käy-
tettiin enemmän kuin mitä on suositeltu. (Wigen – Wang 2014.) 
 
Vuonna 2014 julkaistiin uusin päivitys vuonna 2003 julkaistuun ja 2005 vuonna uudel-
leen päivitettyyn brittiläiseen vuosia 1966–2004 koskevaan systemoituun Cochrane-
katsaukseen. Siinä vertailtiin manuaali- ja sähköhammasharjaa joka päiväisessä käy-
tössä eri-ikäisillä suhteessa plakin poistoon, ikenien kuntoon, värjääntymiseen ja ham-
maskiveen, käyttövarmuuteen, epäsuotuisiin vaikutuksiin ja kustannuksiin. Katsauksen 
kohteena olleille Cochrane-julkaisuille ei asetettu rajoitteita kielen tai julkaisupäivämää-
rän osalta. Valikoiduille tutkimuksille asetettiin kriteeriksi, että tutkittu valvomaton harja-
us kesti vähintään neljä viikkoa. Tutkimus sisälsi 56 tutkimusta, jotka oli julkaistu 1964 
vuodesta vuoteen 2011. Osallistujia oli 5068 ja heidät satunnaistettiin vastaanottamaan 
joko sähkö- tai manuaalihammasharja. Suurin osa osallistujista oli aikuisia. 50 % tutki-
muksista käytti sähköhammasharjaa, jossa on pyörivä pää. Meta-analyysin dataan 
luettiin 51 tutkimusta, joihin oli 4624 osallistujaa. Tulosten mukaan sähköhammasharjat 
vähentävät plakkia ja gingiviittiä enemmän kuin manuaaliset harjat sekä lyhyellä että 
pitkällä tähtäimellä. Kaikki raportoidut sivuvaikutukset olivat paikallisia ja vain väliaikai-
sia. Parhaimmat tulokset saatiin sähköhammasharjalla, jonka pää pyöri. Tällä sähkö-
hammasharjalla saatiin merkittäviä vähennyksiä plakin määrässä sekä gingiviitissä. 





Vuonna 2009 julkaistiin amerikkalaistutkimus, jonka tavoite oli määrittää onko hampai-
den harjausaika tärkeä tekijä plakin poistossa. Tutkimuksessa oli 47 osanottajaa (37 
naista ja 10 miestä) iältään 18–63 vuotta. Ennen hampaiden harjausta hampaiden pin-
nan plakki paljastettiin Butler Red Cote -liuoksella ja se dokumentoitiin. Osanottajia ei 
ohjattu, vaan heitä vain valvottiin harjaamisessa ja he harjasivat hampaitaan 30 sekun-
nista aina 180 sekuntiin. Harjauskertoja oli kuusi, joilla harjausaika vaihtui 30, 45, 60, 
120 ja 180 sekunnin ajan. Hammastahnana käytettiin (1100 ppm) Aquafresh Advanced 
-fluoritahnaa 1,5 grammaa ja hammasharja oli pehmeäpäinen Aquafresh Flex -
manuaaliharja. Osanottajia pyydettiin harjaamaan heille normaalilla harjaustekniikalla.  
Myös plakin poistoa ilman hammastahnaa 60 sekunnin ajan tutkittiin. Harjauksen jäl-
keen hampaiden pinnoille jäänyt plakki paljastettiin uudestaan ja dokumentoitiin. Näin 
pystyttiin laskemaan plakin poistomäärä. Plakin määrää arvioitiin käyttäen Quigley-
Hein -indeksiä. Tulosten mukaan plakkia poistettiin enemmän, mitä enemmän aikaa 
sen poistoon kului, viitaten pidempien harjausaikojen hyötyihin. Kuitenkin jopa kolmen 
minuutin harjauksen jälkeen plakkia oli vielä hampaiden pinnoilla paljon. 180 sekunnin 
harjaus poisti 55 % enemmän plakkia, kuin harjaus 30 sekunnin ajan. Harjaaminen 120 
sekuntia poisti 26 % enemmän plakkia, kuin harjaus 45 sekuntia. Hammastahna ei 
lisännyt plakin poistoa 60 sekunnin harjauksen aikana. Hammashuollon ammattilaisten 
tulisi tulosten mukaan vahvistaa pyrkimyksiä taivutella potilaat harjaamaan hampaitaan 
kauemmin, niin että olisi yhteisymmärrys, että hampaita tulisi harjata vähintään kaksi 
minuuttia verratuna 45 sekuntiin, jonka aikaa ihmiset yleensä harjaavat hampaitaan. 
Tällä suosituksella plakin poisto vastaa todennäköisimmin kliinisesti merkittäviä suun 
terveyshyötyjä. (Gallagher ym. 2009.) 
 
Vuonna 2014 julkaistiin intialainen poikkileikkaustutkimus, jonka tavoite oli arvioida 
vanhempien käyttäytymismalleja heidän alle 6-vuotiaiden lasten hammastahnan käyt-
tössä. Tutkimuksessa todetaan, että yleisesti hammastahnan tyyppi, käyttötiheys ja 
laatu ovat vanhempien mieltymysten määräämiä. Tutkimuksen lapset kävivät joko halli-
tuksen sponsoroimaa tai yksityisesikoulua. Lapset olivat iältään 3–6-vuotiaita. Tutki-
mukseen otettiin mukaan vanhemmat, joilla oli yksi tai useampi lapsi, jotka olivat alle 6-
vuotiaita sekä vanhempia, joiden lapsilla oli yksi tai enemmän hampaita. Lapsia oli yh-
teensä 250 ja äitejä 248. Tutkimus toteutettiin Mysoren kaupungin äitien keskuudessa, 
joilla oli alle kouluikäisiä lapsia. (Bennadi – Kshetrimayum – Sibyl – Reddy 2014.) 
 
Bennadin ynnä muiden tutkimuksessa 62 % (n=154) äitiä alkoivat harjata lastensa 
hampaita myöhemmin kuin yksi vuosi hampaiden puhkeamisen jälkeen. Enemmistö 
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äideistä käytti aikuisten hammastahnaa lastensa hampaiden harjaamiseen sekä valvoi 
lapsiansa kun he harjasivat hampaitaan. Vain pieni osa korkeammin koulutetuista käytti 
yrtti- ja lasten hammastahnaa lapsilleen erikseen. 52 % äideistä oli tietoisia fluoridin 
olemassaolosta hammastahnassa ja sen kliininen merkityksestä reikiintymisen ehkäi-
syssä. Hammastahnan käytön haittapuolesta fluoroosista oli epätietoisuutta. Puolet 
äideistä levittivät hammastahnaa koko leveydeltä lastensa hammasharjoille, vaikka 
suositus on herneen kokoinen määrä, ja useimmat äidit laittoivat lapsensa harjaamaan 
hampaansa kahdesti päivässä. Äidit olivat myös epätietoisia ajasta, jonka lasten ham-
paita tulisi harjata. Tutkimuksessa aikuisten hammastahnojen (1000 ppm fluoridia) 
käyttö lapsille aiheutti fluoroosia lasten hampaissa (joka johtui hammastahnan liiallises-
ta kertakäytöstä). Tutkimuksessa lapset huuhtelivat suunsa runsaalla vedellä harjauk-
sen jälkeen, mikä ei ole suositeltavaa, sillä se huuhtoo pois fluoridin, jota tarvitaan ka-
rieksen ehkäisyyn. Karieksen ehkäisyn takia alle 6-vuotiaita suositellaan harjauksen 
jälkeen vain sylkäisemään suun sisältö pois, mutta ei suun huuhtelua tai jos huudel-
laan, niin vain pienellä määrällä vettä. (Bennadi ym. 2014.) 
 
Bennadin ynnä muiden tutkimusten tulosten mukaan vaikuttaa siltä, että lasten ham-
mastahnojen oikeaoppisessa käytössä on vielä paljon epätietoisuutta. Todetaan, että 
paras tapa motivoida esikouluikäisiä hyvään suuhygieniaan on heidän vanhempiensa 
kautta, sillä vanhempien tiedot, asenteet ja toimenpiteet kontrolloivat lapsia. Tutkimuk-
sessa sanotaan, että hammashuollon ammattilaisten tulisi käyttää tätä tietoa auttaak-
seen ja motivoidakseen vanhempia neuvomaan ja auttamaan lapsiaan kunnolla harja-
uksessa, tavoitteena vähentää fluoroosin mahdollista riskiä. Tutkimuksessa ehdote-
taan, että synnytystä ennen äitejä tulisi kouluttaa lastensa tulevasta suun hoidosta, 
jotta he olisivat valmiita mahdollisiin haasteisiin tällä alueella. (Bennadi ym. 2014.) 
 
Vuonna 1998 julkaistiin Iso-Britannialainen tutkimus, jonka tarkoitus oli tutkia hampai-
den harjaustiheyden ja harjauksen jälkeisen suun huuhtelun tehokkuutta kariekseen. 
Aineisto kerättiin 2621 nuorelta (keskimäärin 12,5-vuotiailta), jotka osallistuivat kolmen 
vuoden kliiniseen kaksoissokkokokeeseen. Aluksi tutkijat haastattelivat jokaista osanot-
tajaa heidän hampaiden harjaustavoista ja myöhemmissä kokeissa tästä tiedosta oli 
hyötyä, kun he käyttivät itsehallinnoivaa tietokonepohjaista kyselylomaketta. Osanotta-
jat käyttivät fluorihammastahnaa koko ajan ja kliiniset testit tehtiin käyttäen peiliä, ien-
taskumittaria ja kuituvaloa. Raportoitu harjaustiheys kasvoi läpi kokeen. Karieskoke-
mus oli aluksi käänteinen hampaiden harjaustiheyteen niin, että kun harjaus oli tiheäm-
pää, väheni karieksen määrä. Karieksen ilmaantuvuudelle oli epäedullista myös, että 
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hammastahna huuhdellaan hampaiden pesun jälkeen pois. Tulosten mukaan mitä vä-
hemmän harjattiin ja mitä yleisempää hammastahnan poishuuhtelu harjauksen jälkeen 
on, sitä vaikeampaa karieksen ehkäisy oli. Karieksen ehkäisyn kannalta ei siis ole suo-
siteltavaa huuhdella suuta harjauksen jälkeen. (Chestnutt ym. 1998.) 
 
Vuonna 2000 julkaistiin suomalaistutkimus, jonka tarkoitus oli tutkia lapsilla viiteen ikä-
vuoteen asti, miten äidin ksylitolin käyttö vaikuttaa karieksen ilmaantuvuuteen lapsella. 
Tutkimukseen osallistui 195 äitiä, joilla oli korkea mutans streptokokki eli MS-pitoisuus. 
Äitejä oli 127 ksylitolipurukumiryhmässä, 32 klooriheksidiiniryhmässä ja 36 fluoriryh-
mässä. Äidit aloittivat käyttämään ksylitolipurukumia kolme kuukautta synnytyksen jäl-
keen ja se jatkui 24 kuukautta synnytyksen jälkeen. Ksylitolipurukumissa ksylitoli oli 
ainoa makeuttaja ja päivittäinen ksylitoliannos oli 6–7 grammaa. Ksylitolia nautittiin 
neljä kertaa päivässä. Klooriheksidiinihoitoja äidit saivat kolme kertaa ja fluorihoitoja 
kolme kertaa (esimerkiksi synnytyksen jälkeisinä kuukausina 6, 12 ja 18). Lapset itse 
eivät saaneet mitään ehkäisyhoitoja kahteen vuoteen synnytyksen jälkeen. Lapset 
osallistuivat kuitenkin normaalisti hammashoitoneuvontaan (suun terveystarkastus, 
ravintoneuvot, suuhygienia, fluorin käyttö ja tarvittaessa korjaavat hoidot). Tutkimuk-
sessa kukaan lapsista ei syönyt purkkaa tai saanut lakkahoitoja. Tutkimuksen lapsia 
tutki karieksen esiintyvyyden osalta WHO:n kriteerien mukaan vuosittain kokeneet klii-
nikot, jotka eivät tienneet oliko lapsella MS vai ei. (Isokangas – Söderling – Pienihäkki-
nen – Alanen 2000.) 
 
Isokankaan ynnä muiden tutkimuksissa paljastui, että äitien säännöllinen ksylitolipuru-
kumin käyttö johti tilastollisesti merkittävään MS-pitoisuuden vähenemiseen heidän 
lapsiensa hampaissa kahden vuoden iässä verrattuna lapsiin, joiden äidit saivat vain 
fluoridi- tai klooriheksidiinihoitoja. Tulokset vahvistivat muiden tutkimusten tuloksia, että 
jos lapsella ei ole mutans streptokokkeja hampaissaan, on reikiäkin vähemmän. Ikä, 
jolloin lapselle tuli ensimmäinen reikä oli merkittävästi yhteydessä MS-pitoisuuteen 2-
vuotiailla lapsilla, huolimatta siitä, että äiti oli karieksen ehkäisyryhmässä. Kun äiti käytti 
ksylitolia lastensa hampaiden puhkeamisen aikana, vähensi se MS-tartuntaa äidiltä 
lapselle, jonka johdosta lapsilla oli vähemmän reikiä maitohampaissa. 5-vuotiailla lap-
silla, jotka olivat ksylitoliryhmässä, väheni dentiinikaries noin 70 % verrattuna fluori- tai 
klooriheksidiiniryhmään. Ksylitolin hyödyt verrattuna fluori- ja klooriheksidiinihoitoihin 
perustui sen kykyyn ehkäistä mutans streptokokin kolonisaatiota hampaisiin. Syyksi 
epäillään ksylitolin vaikutusta mutans streptokokin kiinnitymiskykyyn hampaan pinnalle. 
Tässä ylivieskalaistutkimuksessa selvisi siis, että äidin ksylitolin käyttö voi ehkäistä 
46 
  
hammaskariesta heidän lapsilla estämällä mutans streptokokin välityksen äidiltä lapsel-
le. (Isokangas ym. 2000.) 
 
Vuonna 1996 valmistui suomalainen satunnaistettu kaksoissokkotutkimus, jonka tavoi-
te oli tutkia vähentääkö ksylitoli korvatulehduksen aiheuttajabakteeri streptococcus 
pneumoniaen kasvua. Tutkimus suoritettiin 11 päiväkodissa Oulussa kahden kuukau-
den ajan. Useimmilla lapsilla oli ollut ongelmia uusiutuvien korvatulehdusten kanssa. 
Kokeeseen osallistui 306 päiväkotilasta, 149 sakkaroosiryhmässä (kontrolliryhmä) ja 
157 ksylitolipurukumiryhmässä (interventioryhmä). Jokainen lapsi sai kaksi palaa ksyli-
tolipurukumia viisi kertaa päivässä (yhteensä 8,4 grammaa päivässä) ruokailun tai na-
postelun jälkeen. Purkkaa pureskeltiin kunnes makua ei ollut tai vähintään viisi minuut-
tia. Vanhempien tuli välttää antamasta ksylitolia lapsille tutkimuksen aikana. Tutkimuk-
sen aikana sakkaroosiryhmässä ilmeni korvatulehdusta 20,8 prosentilla, kun taas ksyli-
toliryhmässä sitä ilmeni vain 12,1 prosentilla. Ksylitoliryhmän jäsenille määrättiin huo-
mattavasti vähemmän antibiootteja (18,5 %) verrattuna sakkaroosiryhmään (28,9 %). 
Muutamalle lapselle tuli ksylitolista ripulia, mutta muita haittavaikutuksia ei havaittu. 
Ksylitoli ehkäisi S. pneumoniaen kasvua ja vähensi korvatulehdusta 40 %. Tutkimuk-
sen mukaan ksylitolin päivittäissuositus ei ole tiedossa, mutta ainakin 8,4 grammaa 
päivässä ksylitolipurkkana näytti olevan tehokasta. Tulosten mukaan ksylitolilla näyttää 
olevan korvatulehdusta ehkäisevä vaikutus. (Uhari – Kontiokari – Koskela – Niemelä 
1996.) 
 
Vuonna 2000 tehty Viron satunnaistettu ja kontrolloitu pastillitutkimus osoitti, että ksyli-
tolipastillit ovat karieksen ehkäisyssä yhtä hyviä kuin täysksylitolipurukumit. Turun yli-
opiston hammaslääketieteen klinikan professori Pentti Alanen ja Ylivieskan terveyskes-
kuksen ylihammaslääkäri Pauli Isokangas johtivat tutkimusta, jonka tavoitteena oli sel-
vittää pastillien ja purukumin tehoa koululapsilla, joilla on puhkeamassa pysyviä ham-
paita sekä testata kuinka kouluissa toimisi ksylitolin jakelu. Tutkimus kesti viisi vuotta ja 
siinä silloin 10-vuotiaat lapset (n=740 aluksi, 735 vuoden jälkeen, 745 kahden vuoden 
jälkeen, 567 kolmen vuoden jälkeen) jaettiin kolmeen eri ryhmään (kontrolli-, ksylitolipu-
rukumi- ja ksylitolipastilliryhmä), joiden ksylitolin käyttöä seurattiin. Mukana oli myös 
ryhmä, jotka eivät saaneet koulussa ksylitolia. Kontrolliryhmälle ei annettu ksylitolituot-
teita eikä lisäehkäisyä kokeen ulkopuolella. Tuotteita jaettiin koulupäivinä kolme kertaa 
päivässä opettajan valvonnassa, mutta ei viikonloppuisin eikä kolmen kuukauden kesä-
lomalla. Jokaisen ryhmän päiväannos oli viisi grammaa (6 palaa ksylitolipurukumia tai 8 
ksylitolipastillia). Purukumia pureskeltiin 10 minuuttia. Myös imeskelytabletti hävisi 
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suusta samassa ajassa. Lapset tutki joka vuosi syyskuussa kaksi kokenutta kliinikkoa. 
Karies määriteltiin WHO:n kriteerien mukaan. (Alanen – Isokangas – Gutmann 2000.) 
 
Alasen ynnä muiden tutkimuksessa kolmen vuoden jälkeen kaikissa ksylitoliryhmissä 
todettiin merkittävää (33–59 %) kariesesiintyvyyden alenemista verrattuna kontrolliryh-
mään. Karieksen väheneminen ksylitolipurukumiryhmässä oli 53,5 %. Tutkimuksessa 
todettiin, että koulussa jaettava ksylitolituote, oli se sitten purukumi tai pastilli/karkki, 
toimii ja auttaa karieksen ehkäisemisessä. Samalla selvisi, että koulut ovat hyviä paik-
koja jakaa ksylitolituotteita, ja tämä tulee pidemmällä aikavälillä myös kustannustehok-
kaaksi, koska käyttö toimii valvotusti sekä säännöllisesti, mikä näkyy myös hampaiden 
terveydentilassa. (Alanen ym. 2000.) 
 
2008 valmistui ruotsalaistutkimus, jonka tavoite oli tutkia suun terveyttä määrittäviä 
tekijöitä 3- ja 6-vuotiailla astmaatikoilla. Kariesta ja gingiviittiä tutkittiin 127 astmaatikko-
lapselta sekä 117 terveiltä kontrolliryhmän lapsilta Ruotsissa. Kaikille lapsille tehtiin 
kliiniset ja radiografiset tutkimukset ja sylkitestit vain 6-vuotiaille. Kliinisissä kokeissa 
tutkittiin karieksen, gingiviitin ja plakin esiintyvyyttä. Heidän vanhempiaan haastateltiin 
suun terveyteen liittyvistä tekijöistä semistrukturoidulla haastattelulla. Heitä haastateltiin 
lapsen tämän hetkisestä lääkityksestä, astmalääkityksen hallinnoinnista ja kestosta, 
maahanmuuttajataustasta, hampaiden harjaus tottumuksista, fluoridien käytöstä, suu-
hengityksestä viime vuoden aikana ja ruokailutottumuksista (juominen yöllä ja karies-
riskituotteiden päivittäinen käyttö). (Stensson – Wendt – Koch – Oldaeus – Birkhed 
2008.) 
 
Stenssonin ynnä muiden tutkimustulosten mukaan astmapiipun käyttötiheydellä tai 
astman vakavuudella ei ollut vaikutusta reikiintymiseen, mutta tutkimuksessa maini-
taan, että tästä tarvittaisiin lisää pitkäaikaistutkimuksia. Tuloksissa 3-vuotiaiden osalta 
astmaattisilla lapsilla oli jonkin verran korkeampi karieksen esiintyvyys, kuin lapsilla, 
joilla ei ollut astmaa. Kariesvapaita 3-vuotiaita lapsia oli astmaatikoista 71 % ja terveis-
tä lapsista 81 %. 6-vuotiailla vastaavat erot eivät olleet niin merkittäviä. Hampaiden 
harjauksessa sekä suun mikrobi- ja sylkitekijöissä eroja ei näiden ryhmien välillä juuri-
kaan ollut. Astmaatikoilla oli myös enemmän ienverenvuotoa kuin terveillä kontrolleilla. 
Astmaattiset lapset joivat enemmän sokerisia juomia ja 3-vuotiaat olivat useammin 
suuhengittäjiä kuin terveet lapset. Tulosten mukaan alle kouluikäisillä lapsilla, joilla on 
astma, on korkeampi kariesesiintyvyys kuin terveillä lapsilla. Tekijät, jotka tuovat esille 
astmaattisen lapsen karieksen ovat suurempi sokeristen juomien nauttiminen enem-
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män kuin kerran päivässä, plakin läsnäolo, suuhengittäminen ja maahanmuuttajataus-
ta. Tutkimuksessa epäillään, että suuhengitys saattaa olla syynä gingiviittiin, plakin 
läsnäoloon sekä sokeristen juomien nauttimiseen. (Stensson ym. 2008.) 
 
Stenssonin ynnä muiden tutkimuksen mukaan astman tutkimisessa on kuitenkin on-
gelmana sen vakavuuden ja lääkityksen aaltoilu, ja siten epäsäännöllisyys. Tästä huo-
limatta selvä ero astmaatikkojen ja ei-astmaattisten esikouluikäisten lasten karieksen 
esiintyvyyden välillä on havaittavissa, mikä tukee myös edellisten tutkimusten tuloksia. 
Vanhempien tulisikin huolehtia astmaattisten lastensa huolellisesta hampaiden harja-
uksesta kaksi kertaa päivässä fluorihammastahnalla sekä antaa heille janojuomaksi 
vettä mehun sijaan. On huomioitava kuitenkin, että eroja ei ollut enää 6-vuotiailla lapsil-
la, mikä johtui luultavasti siitä, että tutkitut 3-vuotiaat lapset olivat homogeenisempää 
massaa taudin puhkeamisen osalta. Tutkimuksen heikkous on, että tutkitut lapset olivat 
alueelta, jolla vanhemmilla on korkeampi sosioekonominen asema, eikä karieksen 
esiintyvyys ollut niin suurta. (Stensson ym. 2008.) 
 
2008 vuoden suomalais-italialaistutkimuksen tarkoitus oli selvittää eri-ikäisten lasten 
hammashoitopelon piirteitä ja niihin liittyviä asioita. Tutkimuksessa tutkittiin kyselylo-
makkeiden avulla 3–15-vuotiaita lapsia liittyen hammashoitopelkoihin. Tutkimuksessa 
käytettiin havaintoaineistoa, joka muodostui vuosina 1999–2000 kootusta 378 (3–13-
vuotiaasta) italialaisesta lapsesta Veneton maakunnan alueelta sekä Jyväskylästä ja 
Kuopiosta 1474 (3-, 6-, 9-, 12- ja 15-vuotiaasta) lapsesta. Suomalaisessa aineistossa 
mukaan otettiin molemmista kaupungeista 180 lapsen riippumaton satunnaisotos tut-
kimukseen valituista ikäryhmistä. Toinen vanhemmista täytti kyselylomakkeen lapsen 
ensimmäisestä hammashoitokäynnistä ja seuraavien hoitokäyntien lukumäärästä, lap-
sen iästä, lapsen hammashoitopelosta sekä vanhemman omasta hammashoitopelosta. 
Vanhemmalta saatiin apua tarvittaessa. Hammashoitopelkoa mitattiin kysymyksellä, 
jossa oli viisi vastausvaihtoehtoa väliltä en pelkää lainkaan - pelkään hyvin paljon. Las-
ten hammashoitotilanne- ja toimenpidepelkoa tutkittiin lisäksi myös kymmenellä kysy-
myksellä, joissa oli jälleen viisi vastausvaihtoehtoa. Mukaan otettiin kolmen tarkastusta 
edeltävän vuoden hoitokäynnit ja toimenpiteet sekä hampaiden nykyinen kliininen tila. 
Tuloksissa noin 21–36 % tutkitusta suomalaislapsesta kertoi lomakkeessa pelkäävänsä 
hammashoitoa jonkin verran tai paljon. Hammashoitopelon esiintyvyys ja luonne vaih-
telivat eri ikäryhmien välillä. Kun italialaislapsien hammashoitopelko perustui usein en-
simmäisiin hammashoitokokemuksiin, jakautuivat suomalaislapsien pelonkohteet paik-
kaushoidon, hammashoidon käymisen, yleisen hammashoitopelon ja voimakkaasti koe-
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tun hammashoitopelon osiin. Nuoremmilla lapsilla hammashoitopelko liittyi lähinnä 
hammashoitolaan menemiseen kun taas vanhemmat lapset pelkäsivät hoitotoimenpi-
teitä. Tutkimus osoitti myös, että suomalaislasten hammashoitopelkotiloja oli myös hei-
dän omilla perheenjäsenillään ja hammashoitopelko oli vahvasti yhteydessä omien 
perheenjäsenten hammashoitopelkoon. (Rantavuori 2008.) 
 
2006 valmistui norjalainen tutkimus maahanmuuttajien suun terveydenhoitoon liittyen, 
jonka tarkoitus oli selvittää maahanmuuttajien ja länsimaalaisten suunhoidon eroja ja 
tunnistaa vanhemmuuden, kulttuuristen ja etnisten uskomusten ja asenteiden eroja 
suunhoitoa kohtaan sekä kariekseen liittyvää käyttäytymistä. Vuonna 2002 suuhy-
gienistit (n=7)  suorittivat karieksen kliiniset kokeet. 900 osanottajasta (770 länsimaa-
laisia ja 130 maahanmuuttajia) kariesta löydettiin kliinisissä kokeissa 735 (3- ja 5-
vuotiaalta) lapselta. Heidän vanhempansa vastasivat kyselylomakkeeseen. Maahan-
muuttajaksi luettiin lapsi, jonka äiti oli ei-länsimaista syntyperää eli käytännössä Itä-
Euroopasta, Aasiasta, Afrikasta, Turkista, Etelä- ja Keski-Amerikasta. Länsimaalaisiksi 
luettiin Pohjoismaat, Länsi-Eurooppa, Pohjois-Amerikka, Australia ja Uusi-Seelanti. 
(Skeie ym. 2006.)  
 
Skeien ynnä muiden tutkimustulosten mukaan maahanmuuttajatausta, makeiden juo-
mien nauttiminen sängyssä ja matala sosiaalinen status olivat pääasiallisia karieksen 
ennustajia 3-vuotiailla. 5-vuotiailla karieksen riskiä ennustivat maahanmuuttajatausta, 
vanhempien välinpitämättömyys muun muassa suhtautumisessa ruokavalioon ja suu-
hygieniaan, matala sosiaalinen status ja harjauksen myöhäinen aloitusikä verrattuna 
länsimaalaisiin lapsiin. Maahanmuuttajana olo oli läheisesti yhteydessä korkeampaan 
kariesriskiin. Maahanmuuttajilla oli epätietoisuutta fluorin käytöstä sekä kyselylomak-
keen mukaan huono suuhygienia. Maahanmuuttajavanhemmat kävivät epätodennäköi-
semmin säännöllisesti hammashoidoissa ja kokivat epätodennäköisemmin, että ham-
paan menettäminen olisi merkityksellistä. He ajattelivat usein, että he eivät voi vaikut-
taa lastensa kariekseen. He ajattelivat, että karies olisi onnen tulos. Heillä oli myös 
vähemmän luottamusta kykyihinsä auttaa lasta hampaiden harjauksessa. Lisäksi mus-
limitaustaisilla oli korkeampi sokerinkäyttö. Vanhempien asenteet suuhygieniaa ja ruo-
kavaliota kohtaan sekä välinpitämättömyys ja karieskäyttäytyminen erottivat maahan-
muuttajat syntyperältään länsimaalaisista. Täten länsimaiden maahanmuuttajaryhmät 
vaatisivat länsimaisiin verrattuna erilaisia suunhoidon informaatiopaketteja ja sovellet-
tuja strategioita. Niiden avulla he voisivat muodostaa suunhoitotavat ja tottumukset 
lastensa hampaiden hoitoon siten, että ne kannustaisivat harjoittamaan enemmän kuria 
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lasten suun terveyttä uhkaavia riskejä kohtaan. Vanhempien tulisi asettaa tiukempia 
rajoitteita ruokavalioon ja hampaiden harjaukseen sekä varmistaa fluoridien sopiva 
käyttö. Näiden strategioiden täytyy ottaa lähtökohtana huomioon, että maahanmuutta-
jat ja syntyperältään länsimaiset kiinnittävät erilaista huomiota suun terveydenhuoltoon 
ja hampaisiin liittyviin parametreihin. (Skeie ym. 2006.) 
 
2005 valmistui norjalainen seurantatutkimus, joka tutki maitohammastapaturmien var-
haista esiintymistä. Tavoitteena oli saada lisätietoa norjalaislasten maitohammastapa-
turmista. Tutkimus suoritettiin Norjan yhdessä maakunnassa ja tutkimuskohteena oli 
noin 20 000 1–8-vuotiasta norjalaislasta. Tutkimukseen osallistui 27 julkista hammas-
klinikkaa ja 42 hammaslääkäriä. Hammaslääkärit saivat koulutuksen tutkimuksen toteu-
tumiseen. Tutkimukseen osallistui 266 lasta ja heidän 447 maitohammasta. Tutkimus 
toteutettiin yhden vuoden aikana. Hammastrauman riski oli 1,3 % ja 3,5-vuotiaat olivat 
riskialtteimpia. Pojat olivat riskialttiimpia kuin tytöt. Yläetuhampaat olivat alttiimpia (92 
%), oikealla ja vasemmalla puolella ei ollut eroa. Pienet kiinnityskudosvammat olivat 
yleisimpiä (59 %). Useimmat maitohampaiston vammat olivat yläetuhampaiden pieniä 
paikoiltaanmenoja 3,5 vuoden iässä. Kovakudos vammat olivat paljon harvinaisempia 
(13 %). Irtirepeämisiä huomattiin 6,5 % ja intruusioita 7,5 % vamman saaneista lapsis-
ta. Useimmat vammoista tapahtuivat joko kotona (38 %) tai lastentarhassa (32 %). 62 
% oli putoamisonnettomuuksia lapsen leikin aikana ja 25 % olivat puhtaasti pelaa-
misonnettomuuksia. Näitä tilanteita on hankala ehkäistä. Jatkotoimenpiteisiin pitäisi silti 
ryhtyä, jotta pulpa tai kiinnityskudos komplikaatiot ja/tai seuraavien pysyvien hampai-
den kehityshäiriöt saataisiin selville. (Skaare – Jacobsen 2005.) 
 
4.3 Yhteenveto tutkimuksien teemoista kehittämistehtävien mukaan 
 
Seuraavissa kappaleissa käsitellään tutkimusten yhteenvetona vastausta opinnäyte-
työn ensimmäisen kehittämistehtävän kysymykseen, millaisia suun terveyteen liitty-
viä haasteita/ riskejä/ ongelmia alle kouluikäisen lapsen suun terveyteen liittyy. 
Imetyssuositukset täysimetyksestä kuuden kuukauden ikään sekä osittaisesta imetyk-
sestä vuoden ikään eivät toteudu valtaosalla suomalaislapsista. Väestöryhmien ime-
tyserot ovat huomattavia. Heikommassa asemassa olevat lopettavat imetyksen aiem-
min kuin muut. (Uusitalo ym. 2012.) Imettämättömyyden tai liian aikaisen imettämisen 
lopettamisen on todettu aiheuttavan lisäksi avopurentaa lapsille (Romero ym. 2011). 
Pulloruokinnan kariogeenisuus ja sokerinlisäys vauvan ruokaan lisäävät taas varhais-
lapsuuden kariesta (Strippel 2010). Myös pitkittyneen tutin käytön ja tuttipullon yökäy-
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tön (jos sisältö on kariogeenistä) todettiin lisäävän reikiintymistä (Ollila 2010). Hampai-
den puhkeaminen ja siihen liittyvät oireet ja niiden lievitys olivat tutkimusten mukaan 
epäselviä monille äideille (Macknin ym. 2000; Plutzer ym. 2012). 
 
Makeisten suuri kulutus on tutkimusten mukaan yhteydessä reikiintymiseen (Ollila 
2010; Hultquist ym. 2014). Suomalaisten leikki-ikäisten napostelu aterioiden välillä, 
sokeroidut mehut, makeutetut light-juomat ja iän myötä kasvava makeisten syönti ovat 
haitallisia tapoja lapselle (Mäki ym. 2010; Hultquist ym. 2014). Suomalaisten lasten 
ruokavalio sisälsi liikaa sokeria suosituksiin nähden. Lasten ruokavalio huononi laadul-
lisesti ensimmäisen ikävuoden jälkeen, kun lapsi siirtyi syömään samaa ruokaa per-
heensä kanssa. Myös perheen ruokailutavat vaikuttivat lapsen ruokailuun. Esimerkiksi 
alemmin koulutettujen vanhempien lapsilla ruokailutavat olivat huonompia verrattuna 
korkeammin koulutettuihin vanhempiin. Myös kiire saattaa heikentää lasten ruokavalion 
laatua. (Erkkola ym. 2010.)  
 
Varhaislapsuuden karies on alle kouluikäisten suurimpia ongelmia suussa (Peura 
2014; Chaffee ym. 2014). Vanhempien huono sosioekonominen asema, maahanmuut-
tajatausta, vanhempien piittaamattomuus lapsensa hampaiden harjaukseen, vanhem-
pien omien hampaiden harjaus vähemmän kuin kaksi kertaa päivässä ja ylipäätään 
suun omahoidon negatiiviset asenteet sekä toistuva sokerin nauttiminen lisäsi lasten 
varhaiskarieksen riskiä (Wigen – Wang 2010). Myös fluorin hyödyistä karieksen ehkäi-
syssä on ilmennyt tutkimuksissa epätietoisuutta (Hallas ym. 2014; Bennadi ym. 2014). 
Äidit eivät myöskään tiedä aina, että suun bakteerit voivat tarttua äidiltä lapselle esi-
merkiksi ruoanjakamistapahtumassa (Hallas ym. 2014). Lapsen vaarana onkin äidin 
suuri syljen bakteerikuorma, sillä se saattaa altistaa lapsen varhaiskariekselle ja lisätä 
suuinfektioriskiä (Chaffee ym. 2014). Mutans streptokokin esiintyvyyteen vaikutti myös 
karies sisaruksella, muiden juomien kuin veden käyttö aterioiden välillä sekä sokeripi-
toinen ruokavalio (Hultquist 2014). 
 
Hampaiden harjaamisen vähyys on todistetusti yhteydessä kariekseen (Ollila 2010). 
Norjalaislasten hampaat harjattiin suosituksia harvemmin, fluoritabletteja käytettiin 
enemmän kuin on suositeltu (Wigen – Wang 2014). Epätietoisuutta fluorin liikasaannis-
ta eli fluoroosista on ilmennyt tutkimuksissa myös. Lisäksi hampaiden harjauksen aloi-
tusiässä sekä hammastahnasuosituksissa on todettu epäselvyyttä vanhempien kes-
kuudessa. (Bennadi ym. 2014.) Myös plakin tehokas poistaminen on yleisesti ongel-
mallista ihmisillä (Yaacob ym. 2014). LATE-tutkimuksen analyysi paljasti, että fluoritab-
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letteja käyttivät enemmän alhaisen koulutustason vanhempien lapset. Karies 5-
vuotiailla oli yhteydessä isien alhaiseen koulutustasoon. Alemmin koulutetut vanhem-
mat huolehtivat lastensa harjaamisesta huonommin. Alemmin koulutettujen lapsilla 
todettiin olevan myös enemmän kariesta. Perheellä, jolla oli talousongelmia, lapsilla 
fluorihammastahnaa käytettiin epäsäännöllisemmin ja karies oli 5-vuotiailla yleistä. 3-
vuotiaista lapsista vain 37 % ja 5-vuotiaista lapsista vain 46 % harjasi hampaansa kaksi 
kertaa päivässä. Harjaus oli sitä säännöllisempää, mitä vanhempi lapsi oli. (Peura 
2014.) Hampaiden harjausajasta on ollut myös epätietoisuutta ja on yleistä, että ham-
paita harjataan suosituksia lyhyempi aika (Gallagher ym. 2009; Bennadi ym. 2014). 
Hammastahnan huuhtominen suusta on myös yleistä, vaikka sille ei ole karieksen eh-
käisyn takia tarvetta (Bennadi ym. 2014). 
 
Myös erityisryhmät kohtaavat erilaisia haasteita suun terveydessä. Hammashoitopelko 
vaikeuttaa lapsen hoitoon hakeutumista. Rantavuoren 2008 väitöskirjassa noin 30 % 
tutkituista lapsista kertoi lomakkeessa pelkäävänsä hammashoitoa. Tutkimus osoitti 
myös, että suomalaislasten hammashoitopelkotiloja oli myös heidän omilla perheenjä-
senillään. (Rantavuori 2008.) Lapsilla on tavallisesti lisäksi hammastapaturmia. Esi-
merkiksi Norjassa tehdyn tutkimuksen mukaan hammastrauman riski 1–8-vuotiailla 
lapsilla on 1,3 % ja yleisimmin se tapahtui 3,5-vuotiaana. (Skaare – Jacobsen 2005.) 
 
Vammaisilla lapsilla on havaittu enemmän kariesta, hoitamattomia reikiä hampaissa ja 
he käyvät myös vähemmän hoidattamassa hampaitaan sekä hoitavat suuhygieniaansa 
keskivertoa huonommin (Gace ym. 2014). Myös tietynlaiset yleissairaudet, kuten ast-
ma, heikentävät suun terveyttä. Astmaatikoilla voi olla enemmän suulle epäedullisia 
tekijöitä, kuten ienverenvuotoa, suuhengittämistä, kariesta. Stenssonin ynnä muiden 
tutkimuksen mukaan astmaattiset lapset joivat enemmän sokerisia juomia, mikä ei ole 
hyväksi hampaille. (Stensson ym. 2008.) Maahanmuuttajataustan on todettu olevan 
riskitekijä karieksen esiintyvyydelle. Heillä esiintyy suun terveyttä heikentäviä tekijöitä, 
kuten vanhempien välinpitämättömyys muun muassa suhtautumisessa ruokavalioon ja 
suuhygieniaan. Heille oli tyypillistä myös harjauksen myöhäinen aloitusikä verrattuna 
länsimaalaisiin lapsiin, mikä taas ennusti riskiä kariekselle. Maahanmuuttajilla oli epä-
tietoisuutta myös fluorin käytöstä ja huono suuhygienia. Maahanmuuttajat kävivät myös 
epäsäännöllisemmin hammashoidoissa länsimaalaisiin verrattuna. Muslimitaustaisilla 




Seuraavissa kappaleissa käsitellään tutkimusten yhteenvetona vastausta opinnäyte-
työn toisen kehittämistehtävän kysymykseen, kuinka vanhemmat voivat edistää alle 
kouluikäisten lastensa suun terveyttä. Imetyssuositusten noudattaminen eli täysi-
mettäminen kuuden kuukauden ikään ja osittainen imetys vuoden ikään, on tärkeää, 
sillä imettäminen vähentää virhepurentojen, kuten avopurennan syntymistä (Uusitalo 
ym. 2012; Romero ym. 2011). Ei-ravitsevaa imemistä (kuten peukalon imemistä) tulisi 
välttää avopurennan ehkäisemiseksi (Romero ym. 2011). Pulloruokintaan tulisi kiinnit-
tää huomiota, jotta se ei olisi kariogeenistä. Äidin imetys vähensi kariogeenista pullo-
ruokintaa. Vauvan ruokaankaan ei tulisi lisätä sokeria kariesriskin takia. Lapsen suun 
terveyden kannalta hänen on hyvä käydä sekä neuvolassa että suun terveystarkastuk-
sissa. (Strippel 2010.)  
 
Lasten suun hyvinvointia voidaan edistää tutustumalla tekijöihin, jotka oikeasti ovat 
hampaiden puhkeamisen oireita. Vanhempien tulisi tietää, että mikään oireryhmä ei voi 
luotettavasti ennustaa tulevaa hampaan puhkeamista. Ennen kuin vanhemmat tulkitse-
vat, että vauvalla esiintyvät mahdollisesti vakavaa sairautta ilmentävät merkit ja oireet 
johtuvat hampaiden puhkeamisesta, täytyy muut mahdolliset sairauden syyt sulkea 
pois. Tällä tavoin vältytään muun muassa vääriltä lääkitsemisiltä. (Macknin ym. 2000; 
Plutzer ym. 2012.) 
 
Sokerin käyttöä on hyvä vähentää, kun hampaat kehittyvät vielä leikki-iässä ja myös 
napostelua tulee välttää. Hapon vaikutus hampaisiin tulee huomioida virvoitusjuomissa. 
(Mäki ym. 2010.) Lapsille suositellaan sokeristen välipalojen korvaamista tuoreilla mar-
joilla, hedelmillä sekä kasviksilla. Runsaasti sokeria sisältävien elintarvikkeiden kulutus-
ta tulisi vähentää. Lapsen juomien laatuun on hyvä kiinnittää huomiota. Janojuomana 
tulisi käyttää vettä sekä ruokajuomana maitoa. Olisi tärkeää, että lapsi oppii jo varhain, 
että janojuoma on vesi. Perheen yhteiset ateriat ovat tärkeitä, jotta lapsi oppii hyvän 
aterian mallin ja rytmittää näin arkeaan. Vanhemmilla on vaikutus ja vastuu lasten ruo-
kailuun, sillä ruokakäyttäytyminen kehittyy jo lapsuusiässä. On hyvä muistaa, että las-
ten neuvolassa käynti kannattaa, koska siellä saatu ravintoneuvonta auttaa ruokavalion 
muovaamista lapselle. Päävastuu lapsen ruokailutottumuksista jää kuitenkin perheille 
itselleen. (Erkkola ym. 2010.) 
 
Isien tulisi huolehtia lastensa suun terveydestä ja osallistua lapsen suun terveystarkas-
tuksiin enemmän. Vanhempien tulisi ohjata lapsiansa hampaiden omahoidossa enem-
män. Pienten lasten olisi hyvä käydä myös hammastarkastuksissa. Tässä korostuu 
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vanhempien vastuu, sillä lapsi ei ole vielä tehokkaassa koulun terveydenhuoltosystee-
missä, jossa käynneistä huolehditaan automaattisesti. Vanhempien olisi suositeltavaa 
käyttää helposti saatavilla olevaa suun terveystietoutta ja osallistua suun terveystarkas-
tuksiin enemmän. (Peura 2014.) Terveystarkastukset ovat hyödyllisiä myös, koska lap-
sen riski kariekselle voidaan määrittää lapsen karieskäyttäytymisen mukaan (esimer-
kiksi mikrobiologisilla testeillä) jo kahden vuoden iässä, ja näin voidaan ehkäistä karies-
tilan huonontuminen aikaisessa vaiheessa (Ollila 2010). Alemmin koulutettujen on hyvä 
tietää Peuran (2014) tutkimuksen avulla, että missä asioissa heillä on parannettavaa 
suhteessa korkeammin koulutettuihin vanhempiin. Vanhempien tulisi totuttaa lapset 
pienestä pitäen säännölliseen hampaiden harjaukseen, muuhun omahoitoon ja terveel-
lisiin ravitsemustottumuksiin, sillä nämä tavat vaikuttavat myöhemminkin elämässä. 
(Peura 2014; Wigen – Wang 2014.)  
 
Mitä useammin harjataan, sitä vähemmän kariesta ilmenee (Chestnutt ym. 1998). Van-
hempien tulisi huolehtia lastensa harjauksesta kaksi kertaa päivässä sekä huolehtia, 
ettei lapsi saa sokeria liikaa. Vanhempien tulisi tiedostaa, miten heidän omat asenteen-
sa ja hampaiden omahoito vaikuttavat lapseensa. (Wigen – Wang 2010.) Jos alle kou-
luikäisellä lapsella oli yksi vanhempi sisarus, harjasivat he hampaansa useammin kuin 
lapset, joilla ei ollut sisaruksia. On siis myöhempänä syntyvien lasten suun kunnon 
kannalta tärkeää opastaa erityisesti ensimmäinen lapsi hoitamaan suutansa hyvin. 
(Wigen – Wang 2014.) Yaacob ynnä muiden (2014) tutkimuksen mukaan sähköham-
masharjat vähentävät plakkia ja gingiviittiä enemmän kuin manuaaliset harjat sekä ly-
hyellä että pitkällä tähtäimellä. Parhaimmat tulokset saatiin sähköhammasharjalla, jon-
ka pää pyöri. Tällä sähköhammasharjalla saatiin merkittäviä vähennyksiä plakin mää-
rässä sekä gingiviitissä. (Yaacob ym. 2014.) Lisäksi hampaita olisi hyvä harjata vähin-
tään kaksi minuuttia, jotta plakin poisto vastaa kliinisesti merkittäviä suun terveyshyöty-
jä. Lisäksi hammastahnaa ei tarvitse huuhtoa lopuksi pois kokonaan. (Gallagher ym. 
2009; Chestnutt ym. 1998.) 
 
Fluorin käyttö karieksen ehkäisyssä on tärkeää (Hallas ym. 2014). Tämän takia van-
hempien on hyvä olla tietoisia fluorisuosituksista (Wigen – Wang 2014). Karieksen en-
naltaehkäisyssä mutans streptokokki -tartunnan välttäminen varhaislapsuudessa pa-
rantaa lapsen suun terveyttä huomattavasti tulevina vuosina (Hallas ym. 2014; Chaffee 
ym. 2014). Äidin säännöllisen ksylitolin käytön on osoitettu vähentävän lapsen suun 
kariesbakteeritartuntariskiä estämällä mutans streptokokki -tartunnan äidiltä lapselle. 
Lapsen kariestartunnan ehkäisemiseksi ksylitolia tulisi käyttää erityisesti kun lapsen 
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hampaat ovat puhkeamassa. (Isokangas ym. 2000.) Ksylitolipastillit ovat yhtä hyviä 
kuin täysksylitolipurukumit ja näin ollen karieksen ehkäiseminen on samalla tasolla 
niissä (Alanen ym. 2000). Ksylitolin on todettu myös ehkäisevän korvatulehdusta (Uhari 
ym. 1996).  
 
Erikoisryhmistä hammashoitopelossa tulee huomioida perheenjäsenten vaikutus lap-
sen hammashoitopelkoon (Rantavuori 2008). Maahanmuuttajataustaisten vanhempien 
tulisi huolehtia lapsensa ruokatottumuksista ja suuhygieniasta paremmin sekä huoleh-
tia uuteen kotimaahan integroitumisesta lapsen suun kunnon hyväksi (Skeie ym. 2006). 
Vammaisten lasten on tärkeää saada normaalia enemmän hammashoitoa ja vanhem-
pien tulisi huolehtia heidän suuhygieniastaan erityisen hyvin, sillä vammaisten kariek-
sen suuri esiintyvyys, huono suuhygienia ja hoitamattomat hampaiden vauriot ovat 
vanhempien suun alueen tieto-taidon puutetta (Gace ym. 2014). Hammastraumoja on 
hankala ehkäistä, mutta jatkotoimenpiteisiin pitäisi silti aina ryhtyä, jotta pulpa tai kiinni-
tyskudos komplikaatiot ja/tai seuraavien pysyvien hampaiden kehityshäiriöt saataisiin 
selville (Skaare – Jacobsen 2005). 
 
5 Toiminnallisen opinnäytetyön toteuttaminen 
 
Opinnäytetyön menetelmäksi rajautui toiminnallinen opinnäytetyö. Toiminnalliselle 
opinnäytetyölle on tyypillistä, että käytännön toteutus sekä sen raportointi tutkimusvies-
tinnän avulla yhdistyvät (Vilkka – Airaksinen 2003: 9). Toiminnallisessa opinnäytetyös-
sä on olennaista, että valinnat ja ratkaisut pystytään perustelemaan, työ nojaa tietoi-
sesti ja johdonmukaisesti valittuun tietoperustaan sekä siitä rakennettuun viitekehyk-
seen ja että oman koulutus- ja ammattialan näkökulma tuodaan perustellusti esiin 
(Vilkka – Airaksinen 2003: 82). Menetelmän ulkopuolelle jätettiin opinnäytetyötapaa-
misten perusteella sisällönanalyysi sekä kirjallisuuskatsaus. Toiminnallisen opinnäyte-
työn tuotos on aina jonkinlainen konkreettinen tuote (Vilkka – Airaksinen: 51). Tämän 
takia se koettiin parhaimmaksi menetelmäksi, sillä tämän opinnäytetyön toteutustapana 
oli tuottaa THL:lle verkko-opetusmateriaali lapsiperheille. Opinnäytetyölle tehtiin teo-
reettinen viitekehys sekä tietoperusta, joiden tulosten ja kehittämistehtävien vastausten 
perusteella saatiin koottua materiaali THL:n verkkosivulle.  
 
Opinnäytetyössä sovellettiin toiminnalliselle opinnäytetyölle ominaista tutkimuksellista 
kehittämistyön prosessia. Siinä on olennaista edetä vaiheissa, jotta prosessissa voi-
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daan toimia järjestelmällisesti. Tietty vaihe on pakollinen, jotta voidaan edetä seuraa-
vaan. Opinnäytetyön alkuvaiheessa olennaista oli kyseisen mallin mukaan tunnistaa 
kehittämiskohteet (tässä opinnäytetyössä alle kouluikäisen lapsen suun terveydessä) 
sekä määrittää alustavat tavoitteet. Seuraavaksi perehdyttiin kehittämiskohteisiin teori-
assa. Kun teoreettista viitekehystä tutkimuksineen oli saatu jonkin verran kasaan, pys-
tyttiin jo tutkimuksellisen kehittämistyön mallin mukaisesti rajaamaan kehittämiskohteet 
ja määrittämään kehittämistehtävät. Mallin seuraava vaihe eli tietoperustan laatiminen 
tapahtui samaan aikaan teoreettisen viitekehyksen laatimisen kanssa. Opinnäytetyössä 
on pyritty olemaan kehittämistyön prosessin mukaisesti järjestelmällisiä, analyyttisiä ja 
kriittisiä aineiston keruussa. Opinnäytetyön tekijöiden oli tämän mallin mukaisesti tär-
keää vuorovaikuttaa aktiivisesti keskenään koko prosessin ajan. Työn viimeisessä 
osuudessa oli mallin mukaisesti kehittämishankkeen toteuttaminen, julkistaminen sekä 
kehittämisprosessin ja lopputuloksen (eli tässä opinnäytetyössä THL:n verkkosivuille 
suunnitellun verkkomateriaalin) arviointi. Työn arviointia muun muassa eettisyyden 
osalta tehtiin mallin mukaisesti kuitenkin läpi koko työn. (Ojasalo – Moilanen – Ritalahti 
2009: 22–26.) 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön ensimmäinen osuus oli aiheen ideointi eli aiheanalyysi 
(Vilkka – Airaksinen 2003: 23). Aihetta pohdittaessa tuli miettiä aiheen kohderyhmää, 
toteutustapoja ja niiden käytön perusteluja (Vilkka – Airaksinen 2003: 25). Kohderyh-
mäksi rajautui lähinnä Verraton -projektin sanelemana alle kouluikäiset lapset ja heidän 
perheensä. Verraton -projekti määritti myös, että tuotoksena tehdään suun terveyttä 
edistävän verkkomateriaalin. Tutkimus- ja teoriatietoa lähdettiin hakemaan opasta var-
ten mahdollisimman tieteellisistä lähteistä. 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön toinen osuus oli toimintasuunnitelman laatiminen. Toimin-
tasuunnitelman tuli vastata kysymyksiin, mitä, miten ja miksi tehdään. Tässä vaihees-
sa, kun ideaa ja tavoitteita piti täsmentää, oli hyvä perehtyä aiheeseen liittyvään ajan-
kohtaiseen keskusteluun sekä lähdekirjallisuuteen. Näiden tietojen pohjalta tuli pohtia 
idean rajausta, mikä käytännön ongelma sillä halutiin ratkaista sekä mikä merkitys sillä 
olisi kohderyhmälle. Oli myös pohdittava keinoja, joilla idean tavoitteet voidaan saavut-
taa ja mistä tuotteen sisältö hankitaan. (Vilkka – Airaksinen 2003: 26–27.) Tässä vai-
heessa saatiin koottua tutkimuslähteistä selkeitä haasteita, joita alle kouluikäisen lap-
sen perheet kohtaavat suun terveydessään. Tuotoksen (eli verkkomateriaalin) sisällök-
si rajautui näistä haasteista kertominen sekä niihin vastaaminen, selkeäkielinen teksti 
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sekä havainnollistavat kuvat. Varsinaista raporttia oli tuotettu jo aihe- ja suunnitelma-
vaiheessa, joten erillistä raportin tuottamisosuutta ei ollut.  
 
Seuraavassa vaiheessa raportin valmistuttua suunniteltiin verkkomateriaalin sisältöä ja 
ulkoasua. Jo varsinaista raporttia kirjoitettaessa kiinnitettiin oppaan lähteiden valintaan 
erityistä huomiota. Tiedonhaun kuvauksessa sekä pohdinnassa oli tärkeä kuvata, miten 
käytettyjen tietojen luotettavuus ja oikeellisuus oli varmistettu. (Vilkka – Airaksinen 
2003: 53.) Työn valmistuttua arvioitiin pohdinnassa työn luotettavuuden lisäksi vielä 




6.1 Tutkimustietoa verkkomateriaalin toimivuudesta suun terveyden edistämisessä 
 
Koska tässä opinnäytetyössä pyritään edistämään alle kouluikäisten lasten suun terve-
yttä tuotetun verkkomateriaalin avulla, on hyvä perustella sen käyttöä. Suunhoitointer-
ventioiden toimivuutta pikkulapsiperheessä onkin tutkittu tieteellisesti. Tästä on esi-
merkkinä 2009 valmistunut ei-satunnaistettu amerikkalainen interventiotutkimus, joka 
osoitti, että opetuksellinen interventio 30 minuutin PowerPointin ja videoesityksen 
muodossa paransi vauvan vanhempien suunhoitotietoutta. Tutkimuksen tavoite oli ar-
vioida vauvan suunhoidon opetusohjelman tehoavuutta vanhemmille, jotka kävivät sai-
raalan lastenklinikalla. Toiveena oli, että heidän vauvan suuhoitotietous, tiedot oikea-
aikaisesta ensimmäisestä hammashoitokäynnistä ja ruokailutottumuksista kasvaisivat. 
Vanhemmat kävivät vauvan hyvinvointitapaamisissa vauvan ollessa 3, 6 ja 9 kuukau-
den iässä. Ennen ja jälkeen 30 minuutin opetusohjelmaa (PowerPoint esitys ja video 
vauvan suunhoidosta ja sen ennakoinnista vanhemmille) heille annettiin kyselylomake. 
He täyttivät kyselyn yhteensä siis kaksi kertaa. Vanhemmat täyttivät lomakkeet vain 
yhdellä tapaamiskerralla. Presentaatio kattoi aihealueista: kuinka huolehtia vauvan 
suunhoitotoimenpiteistä (esimerkiksi harjaus), oikeaoppiset ruokatottumukset ja ravit-
semistavat vauvoille, ensimmäisen hammastarkastuksen ajoitus, vanhempi-
en/huoltajien suunhoidon tärkeys sekä ensiapu hammastraumoissa. Tutkimukseen 
osallistui 47 vanhempaa tai muuta huoltajaa (39 naista ja 8 miestä), joiden keski-ikä oli 
26,7 vuotta. Kaukaasialaisia oli 38 %, afroamerikkalaisia 32 %, latinotaustaisia 11 % ja 
muita 6 %. Koulutustasoltaan 15 % oli käynyt vähemmän kuin lukion, 26 % lukion, 12 
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% enemmän kuin lukion ja 4 % enemmän kuin yliopiston. (Rothe – Kebriael – Pitner – 
Balluff – Salama 2009.) 
 
Rothen ynnä muiden tutkimuksen ennakkotestissä 72 % sai kysymyksistä 70 % tai 
vähemmän oikein ja jälkeen-testissä 87 % sai 88 % tai enemmän oikein. Useimmat 
vanhemmat (80 %) olivat sitä mieltä, että esityksestä oli apua. 98 % oli sitä mieltä, että 
informaatio saattaisi muuttaa tapaa, jolla he hoitavat lastensa hampaita kotonaan. Tut-
kimuksen tekijöiden mukaan tämän tutkimuksen tulos tukee muidenkin samaan aihee-
seen liittyvien tutkimusten tulosta. Tutkimuksessa mainitaan, että jotta ehkäisevä ope-
tus olisi tehokasta, täytyy terveysviestin olla tarpeeksi suostutteleva, jotta käytöstä 
muutetaan. Tutkijat huomasivat, että erityisesti suuhygienia- ja ruokailutapoja on han-
kalaa muuttaa. Intervention sanotaan tehoavan yleensä parhaiten, mitä yksilöllisemmin 
ne on suunniteltu kullekin perheelle. (Rothe ym. 2009.) 
 
Vuonna 2014 valmistuneen amerikkalaistutkimuksen tarkoitus oli arvioida verkkopoh-
jaisen opetusohjelman tehokkuutta lapsen huoltajien keskuudessa vallitseviin asentei-
siin ja suunniteltuun käytökseen sekä opetusohjelman tehokkuutta suun terveystietou-
den ja karieksen tarttumistietouden lisäämisessä. Verkkosisältö sisälsi tietoa varhaislap-
suuden karieksesta, kuinka vanhemmat voivat ehkäistä ja vähentää tartuntaa sekä 
kuinka he voivat kasvattaa terveellisiä suunhoitotottumuksia, jotka hyödyttävät heidän 
lastansa. Yhteensä 459 osanottajaa osallistui virtuaalisesti lyhyeen opetusohjelmaan 
sekä täytti sitä ennen ja sen jälkeen interventio-kyselylomakkeen. Sen jälkeen tuloksia 
analysoitiin tiedon ja asenteiden muutoksen näkökulmasta. Myös suunniteltua asentei-
den muutosta arvioitiin. (Albert – Barracks – Bruzelius – Ward 2014.) 
 
Albertin ynnä muiden tutkimustuloksissa paljastui, että erityisesti tietous karieksesta ja 
sen tarttumisesta kasvoi koulutuksen jälkeen huomattavasti, sillä oikein vastaaminen 
kasvoi koulutuksen jälkeen noin viidestäkymmenestä prosentista lähelle sataa. Tulokset 
indikoivat, että huoltajien koulutus äidin suun terveydenhoidosta ja kariestartunnan 
vähentämisen käyttäytymismallit voivat olla tärkeitä varhaislapsuuden karieksen mää-
rittäjiä. Tulokset viittaavat myös siihen, että verkkopohjainen suun terveysinterventio 
voi kasvattaa suun terveystietoutta ja lisätä osanottajien suunnitelmia ehkäistä karies-
tartuntaa äidiltä lapselle. Tulosten mukaan verkko-opetuksen tarjoaminen huoltajille voi 
olla tehokas ja halpa strategia äidin ja vauvan suun terveyden edistämiseen. Tutkimuk-
sessa mainitaan myös, että internetsisältö voi täydentää ja tukea viestejä, joita muun 
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muassa hammaslääkärit ja suuhygienistit ovat jo kertoneet. Verkkosisällön käyttämisel-
lä on monia muitakin hyötyjä, kuten mukavuus, kuluttajan voimaannuttaminen, tavoi-
tettavuuden kasvaminen sekä vaihtoehto luoda räätälöityä viestimistä. Tutkimuksessa 
huomion arvoista on kuitenkin, että osanottajista suurin osa oli terveyteen liittyvän 
verkkosivuston käyttäjiä ja uutiskirjeen tilaajia, joten tuloksia ei voida välttämättä yleis-
tää kaikkiin väestöihin, koska osanottajilla oli lähtökohtaisesti motivaatiota terveyden 
ylläpitoon. (Albert ym. 2014.)  
 
6.2 Verkkomateriaalin tuottaminen 
 
Verkkoteksti voidaan määrittää dokumentiksi, joka rakentuu kirjoittajan kirjoittaman 
tekstin varaan, on luettavissa ruudulta ja siinä on käytetty mahdollisesti hyödyksi hy-
permedian mahdollisuuksia. Verkkokirjoittaminen eroaa teoriassa normaalista kirjoitta-
misesta lähinnä teknisesti. Verkossa viestimiseen tulee kuitenkin kiinnittää huomiota, 
sillä verkkotekstin sanoma menee lukijalle perille huonommin kuin perinteinen paperi-
teksti. Verkkotekstin tulisi olla parempaa kuin paperilla julkaistu teksti. Verkkotekstin 
kirjoittajan tulisi aina huomioida tekstinsä kohderyhmän tapa lukea ja huomioida se 
kirjoittamisessaan. Verkkokirjoittaminen on siten vuorovaikutusta lukijan ja kirjoittajan 
välillä. (Alasilta 2002: 22–23, 25, 175.)  
 
Verkkokirjoittamisessa olennaista on kiteyttäminen. Asia tulisi ilmaista verkkotekstissä 
kiinnostavasti, selkeästi ja lyhyesti. On hyvä etsiä asian ydin, vakuuttaa lukija ja ha-
vainnollistaa abstraktit asiat. Verkkokirjoittamisessa kielen virke- ja lauserakenteet ovat 
selkeitä ja sanat niin lyhyitä, havainnollisia ja tuttuja kuin mahdollista. Ylipitkät virkkeet 
on hyvä katkoa lyhyemmiksi, jotta jokainen viesti välittyy selkeästi. Sisällöllisesti ja luki-
jan omaksumisen kannalta kirjoittajan on hyvä valita tekstiin ensisijaisesti sellaiset si-
sällöt, jotka tulevat mieleen spontaanisti. Liian tarkat tekstisisällöt tukahduttavat lukijan 
lukuinnon. Verkkotekstiä on hyvä havainnollistaa esimerkein ja kuvituksen avulla. 
Verkkotekstissä on tärkeää vaikutelma, jonka tekstin kokonaisuus välittää katsojalle. 
Hyvää vaikutelmaa luovat pääotsikon selkeys, väliotsikoinnin tiheys sekä lyhyet teksti-
kappaleet. Verkkotekstin periaatteena tulisi olla, että heti ensimmäiseksi mennään suo-
raan asiaan, jotta lukija tietää, että on tullut oikean verkkotiedon lähteelle, eikä kiireinen 
lukija lähde toiselle sivustolle. (Alasilta 2002: 25, 45, 47–50, 168, 175, 209.) Näitä peri-





Verkkokirjoittamisen kirjoitusprosessissa ensimmäisenä määritellään viestintätehtävä ja 
suunnitellaan, millainen teksti sen täyttää. Tämän jälkeen tuotetaan itse teksti. Lopuksi 
teksti viimeistellään. (Alasilta 2002: 48.) Verkkomateriaalille (Liite 3) laitettiin varhain 
tavoitteeksi, että se olisi pikkulapsiperheelle helposti lähestyttävä, selkeäkielinen (ei 
vaikeita sanoja esimerkiksi ammattikielestä), havainnollistava (muun muassa kuvien 
avulla) sekä informatiivinen. Oppaan sisältö koottiin opinnäytetyön kehittämistehtävien 
vastausten perusteella. Havainnollistavat kuvat hankittiin sekä Heidi Salon piirroksina 
(piirroskuvien käyttösopimus liitteessä 4) että Siru Mäkisen ottamina valokuvina. Aluksi 
tarkoituksena oli tehdä PowerPoint-esitys, mutta lopuksi päädyttiin kuitenkin PDF-
tiedostoon. Tätä perusteltiin sillä, että A4-sivulle saa enemmän asioita kerralla. Näin 
lapsiperheiden vanhempien kokonaisuuden hahmotus pysyy paremmin mielessä, kun 
taas PowerPoint-tiedostossa diojen jatkuva vaihtaminen koettiin kokonaisuutta rikko-
vaksi. Myös havainnollistavat kuvat saatiin PDF-tiedostoon paremmin esille. Myös op-
paan fonttikoot pyrittiin pitämään keskivertoa suurempana selkeyden lisäämiseksi. 
 
Verkkomateriaalin sisällöstä rajattiin pois erityisryhmistä yleissairaudet, maahanmuutta-
japerheet sekä kehitysvammaiset, sillä oppaan sisältö pyrittiin pitämään mahdollisim-
man yksinkertaisena. Oppaan sisältöön valikoitui opinnäytetyön kehittämistehtävien 
pohjalta suunhoidon kannalta olennaisimmat teemat pikkulapsiperheille. Aihealueita 
olivat neuvolakäynnit, suun terveystarkastukset, hammashoitopelko, imetyksen ja tutin 
vaikutukset suun terveyteen, hampaiston kehitys, lapsen suun omahoito, hampaiden 
harjaus, fluori, ksylitoli, ravitsemus ja suun terveys, karies eli hampaiden reikiintyminen 
sekä hammastapaturmat. Lisäksi oppaan loppuun lisättiin alustava suunnitelma op-
paan sijoittumisesta vauvastakouluikaan.fi -sivustolle (Liitteen 3 viimeinen sivu). Lo-
puksi opas annettiin koeluettavaksi opinnäytetyön tekijöiden tuttaville, jotka antoivat 
siihen vielä kehitysehdotuksia. Esimerkiksi oppaan fontissa oli aluksi käytetty sinistä 
väriä tarkoittamaan negatiivisia sanoja/ lauseita ja punaista väriä merkistemään positii-
visia sanoja/ lauseita, mutta koelukijat kokivat fontin värit sekoittaviksi ja ne poistettiin. 
Vasta tämän jälkeen opas sai lopullisen muotonsa ja se viimeisteltiin. 
 
6.3 Tuotoksen julkistaminen ja siitä tiedottamisen ennakkosuunnitelma 
 
Opinnäytetyön tuotos on tarkoitus julkaista THL:n verkkosivuilla vauvastakouluikaan.fi 
THL:n oman aikataulun mukaan opinnäytetyön valmistumisen jälkeen. Verkkomateriaa-
lin julkaisun muoto riippuu THL:sta, mutta opinnäytetyön tekijät ovat kuitenkin suunni-
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telleet oppaan pääpiirteittäin vastaamaan sivuston tarpeita. Tämän opinnäytetyön teki-
jat eivät pidä verkkomateriaalin sisällöstä erikseen julkistamistilaisuutta THL:lle aikatau-
luongelmien takia, mutta opinnäytetyön ohjaaja on asiasta yhteydessä THL:een. Kun 
opas on julkaistu vauvastakouluikaan.fi -sivuilla, opasta pystyvät hyödyntämään kaikki 




7.1 Opinnäytetyön tarkastelu 
 
On tavallista, että kehittämishanketta arvioidaan sen koko toteutuksen ajan. Prosessin 
edetessä arvioidaan sen kulkua ja lopuksi arvioidaan kaikkea toimintaa sekä tuotosta. 
Hankkeen taustalla tuli olla työelämän sekä oman ammatillisen kehittämisen tarve. 
(Heikkilä – Jokinen – Nurmela 2008: 127, 130.) Arviointia tehtii koko opinnäytetyöpro-
sessin ajan. Aihe rajautui sekä Verraton -projektin tavoitteesta tukea verkkomateriaalil-
la lapsiperheiden terveydenhuoltoa että opinnäytetyön tekijöiden alan eli suuhygienistin 
opintojen, aihepiirien avulla. Pikkulapsiperheet kohtaavat nykypäivän Suomessa monia 
haasteita alle kouluikäisen suunhoidossa. Opinnäytetyö pyrki tuomaan vanhemmille 
tietoa näistä haasteista ja ratkaisumalleja niiden voittamiseen.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa materiaalia, joka auttaa tulevia vanhempia huo-
lehtimaan syntyvän lapsensa suun terveydestä osana kokonaisvaltaista terveyttä. Tar-
koituksena oli tuottaa selkeäkielistä verkkoneuvontamateriaalia tukemaan alle kou-
luikäisen lapsen suun terveyttä. Kehittämishankkeissa hankittu tieto perustelee kehit-
tämistyön tarvetta, tukee muutosten käyttöönottamista sekä rakentaa uusia laadukkaita 
palveluja (Heikkilä ym. 2008: 109). Tätä periaatetta pyrittiin toteuttamaan myös tässä 
opinnäytetyössä. Opinnäytetyön ja samalla vanhemmille suunnatun verkko-oppaan 
asiasisältö valittiin näyttöön perustuvaan, tutkittuun, ajankohtaiseen tietoo ja teoriatie-
toon perustuen. Tutkimuksia kerättiin jokaisesta tärkeästä aihealueesta ja näin saatiin 
aikaiseksi teoreettinen viitekehys. Teoreettisen viitekehyksen avulla taas pystyttiin ko-
koamaan tietoperusta opasta varten. Tietoperusta koostui lähinnä ammattikirjallisuu-
desta. Oppaassa käytetty tieto on siis tieteellisesti perusteltu. Tuotettu opas on opin-
näytetyön tekijöiden mielestä havainnollistava, ytimekäs ja selkeä juuri arjen keskellä, 




Toiminnallisen opinnäytetyön arvioinnin tärkein osa on tavoitteiden saavuttaminen. 
Arviontiin sisältyy pohdinta siitä, mitä tavoitteissa jäi saavuttamatta ja miksi. (Vilkka – 
Airaksinen 2004: 155.) Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä alle kouluikäisten lasten 
perheiden tietoutta alle kouluikäisen suun terveydestä, sen ylläpidosta ja hoidosta mo-
tivoimalla ja antamalla konkreettisia työkaluja lasten vanhemmille. Tavoite oli, että pik-
kulapsiperheen keinot omasta suun terveydestä huolehtimiseen lisääntyvät. Oppaa-
seen kerättiin vastauksia teoreettisesta viitekehyksestä nousseisiin haasteisiin. Opin-
näytetyön tietoperustassa käsiteltiin jokainen näistä aihealueista informatiivisesti, jotta 
oppaalle olisi siten hyvä pohja. Opinnäytetyön tekijät kokevat, että tuotettu opas lisää 
pikkulapsiperheiden suunhoitotietoutta ja tuo selkeitä ohjeita arjen tilanteisiin. Koska 
opasta ei ole vielä testattu kohderyhmällä, jää tavoitteiden saavuttaminen lähinnä spe-
kuloinniksi. 
 
Kun kehittämishanketta arvioidaan sen aikana, tarkkaillaan eteneekö se tavoitteiden 
mukaisesti, toteutuuko suunniteltu aikataulu sekä pohditaan hankkeen työilmapiiriä. 
Hankkeen onnistumisessa sen sijaan arvioidaan, kuinka hankkeen organisiointi ja käy-
tännön toteutus onnistuivat. (Heikkilä ym. 2008: 129.) Tietoperustaa ja viitekehystä 
aloitettiin kokoamaan tammikuussa 2015. Aluksi opinnäytetyötä tehtiin neljän hengen 
ryhmässä niin, että aihealue ulottui pikkulapsiperheen raskausajasta aina kuuteen ikä-
vuoteen. Aiheseminaarin jälkeen ohjaaja oli kuitenkin saanut ohjeen, että opinnäytetyö-
tä tulisikin tehdä parina. Tässä vaiheessa aihe rajautuikin ajalle, kun lapsi on 0–6-
vuotias. Ryhmän kokoonpanon muuttuminen aiheutti jonkin verran lisätyötä, mutta seu-
raavaan vaiheeseen eli suunnitelmaseminaariin mennessä kokonaisuus oli kaikesta 
huolimatta saatu kokoon melko hyvin. Opinnäytetyössä oli pieni tauko kesän ajan, mut-
ta syyskuussa jatkui opinnäytetyön toteutusvaihe.  Jälkikäteen pohdittiin, että työn te-
keminen myös kesällä olisi voinut vähentää syksyn työtaakkaa, mutta toisaalta kesällä 
ei olisi ollut ohjaajia apuna. 
 
Vasta opinnäytetyöprosessin loppuvaiheessa huomattiin, että opinnäytetyö olisi ollut 
järkevintä tehdä niin, että ensin etsitään tutkimukset ja niiden perusteella tuotetaan 
teoriasisältö, josta muodostuu edelleen myös oppaan sisältö. Tietoperustaa ja teoreet-
tista viitekehystä aloitettiin kuitenkin tekemään samaan aikaan, minkä takia työn loppu-
osuudessa paljastui, että pieni osa kirjoitetusta tekstistä oli tuotettu turhaan. Näin toi-




Tuotteen piti alun perinkin olla verkkomateriaali, mutta keinot, jolla se tuotettiin muuttui-
vat prosessin edetessä. Alun perin mukana piti olla Metropolian mediatekniikan opiske-
lijoita, joiden oli tarkoitus vastata verkkosivun ulkoasun luomisesta opinnäytetyön teki-
jöiden tuottaman sisällön ympärille. Yhteistyö ei kuitenkaan onnistunut, vaan verkko-
materiaali päätettiinkin tuottaa loppujen lopuksi erillisenä PDF-tiedostona. Aluksi oli 
tarkoitus tuottaa sivustolle myös videomateriaalia, mutta mediatekniikan opiskelijoiden 
puuttuminen pakotti luopumaan aikeista. Loppujen lopuksi verkkosisältö koostui ha-
vainnollistavista kuvista sekä selkeäkielisestä ja ytimekkäästä tekstistä. Valokuvia 
opinnäytetyön tekijät ottivat itse, mutta piirroksiin saatiin apua toisen opinnäytetyön 
tekijän sukulaiselta Heidi Salolta, joka tuotti havainnollistavia piirroskuvia oppaan tuek-
si. Toteutusvaiheen aikana korjailtiin vielä sekä teoreettista viitekehystä että tietoperus-
taa, mikä taas oli toteutusvaiheesta pois. Opas saatiin kuitenkin tuotettua sovitussa 
aikataulussa.  
 
Opinnäytetyössä tuli arvioida myös sen rajauksen onnistumista (Heikkilä ym. 2008: 
130). Jälkikäteen ajateltuna opinnäytetyön heikkous olikin sen rajaus. Opinnäytetyön 
sisältö oli tutkimuksineen turhan laaja kahden ihmisen tekemäksi. Opinnäytetyötä olisi 
voinut rajata käsiteltyjen aiheiden osalta esimerkiksi niin, että erityisryhmät olisi jätetty 
pois, sillä ne jätettiin pääosin myös tuotoksen ulkopuolelle. Myös opinnäytetyön tutki-
musosuus oli melko pitkästi käsitelty. Toisaalta vastapainona tälle on, että opinnäyte-
työtä arvioidaan myös sen kannalta, kuinka monipuolisesti ja syvällisesti asioita käsitel-
lään (Heikkilä ym. 2008: 130). Tämän takia aiheen laaja käsittely voi olla myös positii-
vinen asia.  
 
7.2 Toteutuksen ja menetelmän tarkastelu 
 
Opinnäytetyössä on arvioitava, kuinka siinä käytettyä menetelmää on kuvattu ja kuinka 
sen valintaa on perusteltu (Heikkilä ym. 2008: 130). Koska toiminnallisen opinnäytetyön 
tuotos on aina konkreettinen tuote, tuki se hyvin tämän opinnäytetyön tarkoitusta tuot-
taa verkko-opas suunhoidosta. Tässä opinnäytetyössä kuvattiin toiminnallista opinnäy-
tetyötä pääpirteittäin siten, että se vastasi todellisuutta. Opinnäytetyön rakenne vastasi 
myös siinä kuvattua tutkimuksellisen kehitystyön prosessia hyvin, joten sen käyttö me-
netelmänä oli perusteltua.  
 
Opinnäytetyön loppuvaiheessa todettiin, että toteutusvaiheen tekemiseen jäi liian vä-
hän aikaa. Opinnäytetyön tekijöiden mielestä tuotettu opas saatiin kuitenkin vastaa-
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maan molempiin opinnäytetyön kehittämistehtäviin hyvin. Näin opas vastaa pikkulapsi-
en suunhoitotarpeisiin ainakin teoriassa, mikä oli tavoite. Kuten aikaisemmin mainittiin, 
on oppaan toimivuutta kuitenkin vaikea arvioida toistaiseksi, sillä kohderyhmän palau-
tetta saa vasta, kun opas on julkaistu THL:n verkkosivuilla. Opas sisältää kuitenkin 
helposti luettavaa, mutta informatiivista tekstiä sekä havainnollistavia kuvia, joten teori-
assa opas vaikuttaa vastaavan pikkulapsiperheiden tarpeisiin. Lisäksi opinnäytetyön 
tekijät saivat THL:n yhteishenkilöltä oppaan sisällöstä positiivista palautetta, joten opin-
näytetyön tekijät kokevat onnistuneensa opinnäytetyön toiminnallisessa osuudessa. 
Oppaaseen on saatu muun muassa näkökulmia moneen erilaiseen arjen suunhoito-
ongelmaan, joita pikkulapsiperheet kohtaavat. Näiden ongelmallisten kohtien läpikäynti 
tulee varmasti tarpeeseen, varsinkin kun ne ovat nyt yhdessä tiedostossa eikä pitkin 
internetiä niin, että jokaisen asian joutuu erikseen etsimään.  
 
7.3 Eettiset kysymykset ja luotettavuuden arviointi 
 
Kun arvioidaan tutkivan kehittämisen eettisyyttä, on oleellista hyvä tieteellinen käytän-
tö. Sen mukaan opinnäytetyössä on hyvä kiinnittää huomiota muun muassa tietolähtei-
den valintaan, aineistonkeruuseen sekä luotettavuuden arviointiin ja raportointiin. Jotta 
kehittämishankkeen tulokset olisivat hyödynnettävissä, tulee tulokset raportoida asialli-
sesti, rehellisesti, huolellisesti ja perustellusti. Tälläinen toiminta on eettisesti kestävää. 
(Heikkilä ym. 2008: 43–44, 46.) Opinnäytetyössä on pyritty eettisyyteen viittaamalla 
Metropolian omien kirjallisen työn ohjeiden ohjeistamana luotettavasti jokainen lähde, 
niin, että niiden kertominen noudattaa lähdettä rehellisesti ja tarkasti, mutta kuitenkin 
omin sanoin. Jokaisen lähteen tiedot on dokumentoitu tarkasti lähdeluettelossa. Alku-
peräistutkimuksia on pyritty käyttämään käytettävissä olevan ajan puitteissa mahdolli-
simman paljon, jotta tutkimusten alkuperäinen sisältö säilyisi samana. Tavoitteena on 
ollut, että oppaan materiaali olisi mahdollisimman hyvin hyödynnettävissä. Opinnäyte-
työhön on pyritty ottamaan tutkimuksia paljon, jotta oppaan sisältö olisi tieteellisesti 
todistettu ja rehellinen. Myös tiedonhaunkuvaukset (Liite 1 ja Liite 2) lisäävät työn eetti-
syyttä. Myös oppaaseen on merkitty lähdetiedot, jotta tieto on jäljitettävissä alkuperäi-
seen lähteeseensä. Tutkimusten tulokset on pyritty kertomaan rehellisesti vääristele-
mättä, niin kuin ne on kerrottu. Välillä oli vaikeaa muotoilla lähteen sisältöä uudestaan 
omin sanoin niin, ettei syyllistytä plagiointiin. Opinnäytetyön lähdeviittaustekniikkaa 
tarkistutettiin kuitenkin koko prosessin ajan sekä aivan viimeiseksi Turnitin -ohjelmalla, 




Kehittämishankkeen tulosten luotettavuus lisääntyy, kun käytetään aikaisemmin luotua 
tietoa. Sen hyödyntäminen edellyttää hankkeelle tarpeellisen tiedon tunnistamista, sys-
temaattista tiedonkeruuta, kriittistä tiedon arviointia ja sen käyttöönottoa näkökulmasta, 
joka hyödyttää hankkeen tavoitetta tarkoituksenmukaisesti.  (Heikkilä ym. 2008: 104.) 
Luotettavuuden arvioinnissa kohdattiin ongelmia erityisesti tietoperustan tuottamisessa, 
sillä välillä oli vaikea löytää alkuperäislähdettä halutulle tiedolle. Työssä oli aluksi esi-
merkiksi käytetty tietoperustan tuottamiseen liikaa hammasalan Terve suu -oppikirjaa, 
joka ei ollut ohjaajien mielestä tarpeeksi luotettava lähde. Esimerkiksi imetys-
kappaleen sisällössä oli asiavirheitä, jotka paljastuivat myös Terve suu -kirjan virheiksi. 
Puolessa välissä työtä Terve suu -kirjan lähteet pyrittiin korvaamaan luotettavimmilla 
lähteillä, kuten hammaslääketieteellisellä perusteoksella, Therapia Odontologicalla, 
sekä Duodecimin julkaisuilla, joiden kirjoittaja oli kulloinkin tarvitun teoriasisällön asian-
tuntija. Myös esimerkiksi Suomalaisen Lääkäriseura Duodecimin Käypä hoito -
suositukset olivat luotettavia ensisijaisia lähteitä, sillä niissä on esitetty tiivistetysti tut-
kimustietoa siten, että niiden laatimiseen, lukemiseen ja arviointiin on käytetty paljon 
aikaa sekä osaamista (Heikkilä ym. 2008: 107). Myös Hammaslääkärilehdessä käsitel-
lyt tutkimukset todettiin hyviksi lähteiksi niiden ajankohtaisuuden ja tieteellisen tason 
takia.  
 
Työn aikana pyrittiin myös löytämään tutkimuksia, jotka sopivat suomalaiselle väestölle 
mahdollisimman hyvin tai olivat muuten yleistettävissä. Muun muassa pohjoismaiset 
tutkimukset olivat hyvin yleistettävissä Suomen oloihin. Myös tutkimusten rajaus suu-
rimmaksi osaksi kymmenen vuoden sisälle lisäsi niiden ajankohtaisuutta ja siten luotet-
tavuutta. Tutkimuksia etsittiin enimmäkseen Cinahl- ja PubMed -tietokannoista, jotka 
ovat luotettavia terveystieteellisen tiedon artikkelitietokantoja (Heikkilä ym. 2008: 106). 
Monien tutkimusten luotettavuutta lisäsi myös, että Cinahlin tiedonhaussa valittiin tut-
kimuksia, jotka olivat käyneet läpi vertaisarvioinnin. Myös muissa tutkimuksissa ver-
taisarvioituja tutkimuksia pyrittiin hyödyntämään mahdollisuuksien mukaan. Tutkimus-
ten valinnassa oli tärkeää, että ne olivat yhdenmukaisia muidenkin tietolähteiden kans-
sa siten, että niistä pystyttiin tekemään yhteenveto. (Heikkilä ym. 2008: 108). Johtopää-
tösten, joita tutkimusaineistosta ja prosessista nousi, tuli olla rehellisiä sekä luotettavia 
(Heikkilä ym. 2008: 45). Tähän pyrittiin muun muassa viittaamalla jokaiseen lähteeseen 
tarkasti. Käytettyjen tutkimusten luotettavuutta lisäsi myös, että ne pyrittiin kuvaamaan 
lukijalle riittävän tarkasti, mutta kuitenkin tarkoituksenmukaisesti. Oli tärkeää saada 
jokaisesta käytetystä tutkimuksesta kokotekstiversio. Joidenkin tutkimusten kokoteksti-
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versioita ei ollut saatavissa internetissä ilmaiseksi ja ne saatiin Helsingin yliopiston kir-
jaston kautta. 
 
7.4 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu 
 
Opiskelijan oppimisprosessi on vähintään yhtä tärkeä osa opinnäytetyötä kuin syntynyt 
tuotos (Heikkilä ym. 2008: 197). Opinnäytetyön tekijät kokivat koko opinnäytetyön te-
kemisen ajan jatkuvaa ammatillista kehittymistä suun terveystietouden lisääntyessä. 
Opinnäytetyön aihe sisälsi laajasti eri osa-alueita suun terveydestä, joten oppimispro-
sessi on ollut monipuolista. Tällä tavalla tekijät perehtyivät aihekokonaisuuksiin, joihin 
ei ole omien opintojen aikana ollut aikaa perehtyä tarkemmin. Myös kohderyhmän raja-
us lapsiin ja heidän perheisiinsä on pakottanut tarkastelemaan opinnäytetyön tekijöille 
jo tuttujakin aihealueita juuri lapsiperheiden näkökulmasta. Tällainen oppiminen tukee 
opinnäytetyön tekijöitä siirryttäessä työelämään muun muassa vahvistamalla ymmär-
rystä lapsiperheen näkökulmaan.  
 
Lisäksi koko opinnäytetyön ajan opittiin opinnäytetyön tekemisestä enemmän ja 
enemmän. On myös paljon, jota olisi voitu tehdä toisin jos opinnäytetyö olisi aloitettu 
alusta nyt, sillä välillä tuli tehtyä turhaa työtä muun muassa väärinkäsitysten takia. Vää-
rinkäsitysten ehkäisemiseksi opinnäytetyön tekijät toivovatkin, että erilaisten opinnäyte-
töiden tekemiseen olisi selkeämmät ohjeet. Opinnäytetyön tekijät ovat kuitenkin tietoi-
sia, että jokainen opinnäytetyö on omanlaisensa, joten ohjeiden yhtenäistäminen on 
haasteellista. Myös ohjaajien tavoittaminen oli välillä haasteellista aikatauluongelmien 
takia, mistä johtuen oppimisprosessi hidastui välillä. 
 
Opinnäytetyö opetti lisäksi tiiviiseen tiimityöhön. Opinnäytetyö opetti näin luottamaan, 
että toinen parista tekee oman osuutensa hyvin. Työnjako oli tärkeää, sillä opinnäyte-
työn aihealue oli laaja. Koska opinnäytetyötä tehtiin parina, olikin tärkeää, että molem-
mat olivat paikalla sekä ohjaajatapaamissa että ryhmän omissa tapaamisissa. Kun kir-
joittamistyö ja työpanos jakautuivat tasaisesti, säästi se aikaa. Myös esimerkiksi ohjaa-
jatapaamisissa oli hyvä, että toinenkin oli paikalla, kun ohjaajalta tuli paljon palautetta. 
Näin toinen saattoi muistaa jälkikäteen kehittämiskohteita, joita toinen ei muistanut. 
Opinnäytetyön teossa opittiin antamaan toiselle myös palautetta omasta osuudesta ja 
ottamaan vastaan rakentavaa kritiikkiä, kun sitä tarvittiin. Tiimityö ja rakentavan palaut-
teen anto ja otto ovat tärkeitä asioita myös myöhemmässä työelämässä, joten opinnäy-




Opinnäytetyön teossa oli välillä haasteellista toteuttaa tapaamisia kasvokkain molem-
pien aikatauluongelmien vuoksi, mutta näissäkin tilanteissa yhteydenpito virtuaalisesti 
oli usein ratkaisu ongelmiin. Myös aihealueen rajaus oli opinnäytetyössä haasteellista, 
ja tuntuikin, että opinnäytetyön rajausta olisi voitu tiivistää alun perin niin, että käsitte-
lemättömät aihealueet jäisivät työn kehitysehdotuksiksi muille ryhmille. Oli kuitenkin 
vaikeaa luopua jo kirjoitetuista osuuksista, sillä niiden tekemiseen oli mennyt aikaa. 
Toinen työn tekijöistä koki tarpeelliseksi käsitellä aihetta laajasti, ja toinen taas olisi 
halunnut ytimekkäämpää tekstiä, mikä muodostui tietyin ajoin ongelmaksi. Opinnäyte-
työn lopputulos on kuitenkin kompromissi näistä molemmasta. Myös molempien tyyli 
kirjoittaa oli omanlaisensa, minkä takia tekstit käytiin vielä yhdessä läpi, jotta kirjoi-
tusasu olisi yhtenäinen. Tämä oli tärkeää, sillä opinnäytetyötä arvioidaan myös sen 
ulkoasun sekä kirjallisen ilmaisun perusteella (Heikkilä ym. 2008: 130). Opinnäytetyö-
prosessin loppua kohden tuntui, että aikataulullisesti tekemisessä tuli kiire ja mietittiin, 
että kesälläkin olisi voitu tehdä jo osa työstä, jotta syksyn kirjoitustaakka olisi keventy-
nyt. Tuntui, että oppaan tekemiselle olisi saanut jäädä enemmän aikaa. Opas on kui-
tenkin tämän opinnäytetyön tärkein osuus, sillä se on se jäävuoren huippu, joka pikku-
lapsiperheille tästä tehdystä työstä lopulta jää näkymään. 
 
7.5 Tulosten hyödynnettävyys 
 
Kun kehittämishanke on päättynyt, hankeorganisaatio luovuttaa tuotteen tilaajaorgani-
saatiolle, joka vastaa sen käyttöönotosta ja kehittämisestä. Ehtona tälle on hankkeen 
onnistuminen sekä käyttökelpoiset ja hyödynnettävät tulokset. (Heikkilä ym. 2008: 
133.) Opinnäytetyön tekijät kokevat, että tämä ehto täyttyy. Opinnäytetyön tulokset ovat 
julkaisun jälkeen vapaasti pikkulapsiperheiden hyödynnettävissä THL:n verkkosivuilla. 
Opas kattaa monipuolisesti eri aihealueita, joita alle kouluikäiset kohtaavat suun ter-
veyteensä liittyen. Tulokset ovat hyödynnettävissä hyödyntäjän taustasta riippumatta 
kaikille avoimilla verkkosivuilla.  
 
Hankkeen arvioinnissa on tärkeää tarkastella myös sen ammatillista hyödynnettävyyttä 
(Heikkilä ym. 2008: 129). Opinnäytetyö onkin hyödyksi sen tekijöille myöhemmin työ-
elämässä, kun he kohtaavat pikkulapsiperheitä. Potilastyössä kohdataan paljon pieniä 
lapsia, joten opinnäytetyö auttaa sen tekijöitä ymmärtämään mistä erilaiset suun alu-
een ongelmat voivat olla peräisin. Opinnäytetyön aihealue on potilastyössä erityisen 
tärkeä, sillä kun lapsen suun terveydestä huolehditaan huolellisesti varhaisvaiheessa, 
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saattaa se suojata lapsen suun kuntoa koko loppuelämän. Opas on näin hyvin hyödyn-
nettävissä koko hammashoitoalalla. 
 
Kun opinnäytetyöprosessi on ohi ja tuotos hyödynnettävissä, näkyvät sen vaikutukset 
usein kunnolla vasta pitkän ajan kuluttua. Tuotoksen hyötyjen arviointi voidaankin tä-
män takia suorittaa, kun hyötyjen vaikutuksista ja käyttöönotosta on tehty seurantaa. 
(Heikkilä ym. 2008: 134.) Tässä opinnäytetyössä hyötyjen arviointi jää THL:lle. 
 
Opinnäytetyöprosessin onnistumisessa on hyvä arvioida sen kehittämiskohteita sekä 
ehdotuksia jatkotoimista. Hankkeen päätyttyä, tulisikin tuotteen kehittämisen elinkaaren 
jatkua. Tämä vaatii sitoutumista tulosten käyttöönottoon sekä riittävää osaamista, jotta 
tuotos otetaan pysyvästi käyttöön. (Heikkilä ym. 2008: 129, 132–133.) Oletuksena on, 
että vauvastakouluikaan.fi -sivuston kehitys tapahtuu tulevaisuudessakin Metropolian 
sekä THL:n yhteistyönä. Tästä johtuen opinnäytetyön jatkokehittämistoiveena tuleville 
suuhygienistiopiskelijoille on, että oppaan käsiteltyihin suunhoidon aihealueisiin lisättäi-
siin enemmän ja laajemmin tietoa, sillä kahden ihmisen tekemänä oppaaseen pääsivät 
vain tärkeimmät asiat työmäärän rajallisuuden takia. Esimerkiksi erityisryhmien suun-
hoito rajatiin oppaasta suurimmaksi osaksi pois. Koska tuotettu opas on THL:n verk-
kosivuilla, on erityisen tärkeää myös ylläpitää oppaan sisällön ajankohtaisuutta jatku-
vasti.  
 
Vaikka kehittämishankkeissa on tärkeää käyttää hyödyksi aikaisempaa tietoa, odote-
taan siltä aina, että sen tuloksena syntyy jotain uutta, kuten jokin uusi palvelutuote. Sen 
odotetaan olevan myös tarpeellinen, käytännönläheinen sekä hyödynnettävissä. (Heik-
kilä ym. 2008: 109.) Tässä opinnäytetyössä syntynyttä tuotosta ei ole vielä toista sa-
manlaista, mikä on hyödynnettävyyden kannalta arvokas asia. Opinnäytetyön tekijät 
kokevat, että syntynyt suunhoito-opas pikkulapsiperheille tulee sen monipuolisesti yh-
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Cinahl (Ebsco) Parents, Oral Health 285	 242	 43	 4	 4	
Melinda Karies 227	 7	 0	 1	 1	








150	 20	 3	 0	 0	
Suomen lääkärilehti karies 199	 25	 3	 1	 1	
Pubmed Xylitol candies 268	 133	 4	 2	 1	
Pubmed 
Xylitol chewing gum 
finland 
41	 41	 2	 1	 1	
Medic Hammashoitopelon 2	 2	 1	 1	 1	
Pubmed Fluori 17	 5	 1	 1	 0	
PubMed Ksylitoli 0	 0	 0	 0	 0	
Medic Fluori 5	 5	 3	 2	 0	
Medic  Ksylitoli 10	 10	 8	 5	 0	
PubMed Children oral hygiene 6396	 40	 10	 3	 0	
PubMed Children dental fear 1675	 20	 5	 1	 0	
PubMed 
Children dental trauma 
finland 
26	 26	 3	 2	 0	
Medic Dental fear 2513	 55	 4	 2	 0	
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Medic Hammastapaturmat 44	 4	 3	 2	 0	




13	 13	 3	 3	 3	




11	 11	 1	 0	 0	
Medic suu, neuvola 1	 1	 1	 1	 0	
PubMed 
early childhood caries, 
oral health education 
program 




89	 29	 3	 1	 1	
PubMed disabled, oral health 1109	 24	 2	 1	 1	












478	 40	 1	 1	 1	
Cinahl (Ebsco) brushing time 41	 3	 1	 1	 1	
PubMed post-brushing, rinsing 27	 22	 2	 1	 1	
PubMed xylitol, otitis 53	 53	 7	 2	 1	
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145	 40	 5	 1	 1	
MetCat 2.0 imetys, ravinto 21	 6	 1	 1	 1	
Melinda laktobasilli 6	 6	 1	 1	 1	
Melinda LATE-tutkimus 1	 1	 1	 1	 1	
Yhteensä	 		 15	528	 1054	 158	 50	 28	
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Wigen, Tove I. – 
Wang, Nina J. 2010. 
Norja. Caries and 
background factors 
in Norwegian and 
immigrant 5-year-
old children. Com-
munity Dent Oral 
Epidemiol 2010; 38: 
19–28. 
Tutkimuksen tarkoituksena 
oli arvioida karieksen tilaa 
5-vuotiailla alhaisen ka-
rieksen alueella Norjassa ja 
tutkia hammaskarieksen ja 
vanhempiin liittyvien teki-
jöiden yhteyttä (vanhem-
pien koulutus, syntyperä, 
suun terveyskäyttäytymiset 
ja asenteet). 
PubMed Tutkimus. Aineisto koostui 523 
lapsesta (259 poikaa ja 264 
tyttöä) ja tutkimuksessa oli käy-
tetty satunnaisotantaa. Heitä 
tutkittiin hammaslääkärin kliini-
sin testein ja röntgenkuvin, teh-
tiin vuonna 2007. Kiille- ja den-
tiinikaries kirjattiin hampaan 
pinnalta. Vanhemmat täyttivät 
kyselylomakkeita koskien sosio-
ekonomista asemaa, omaa 
suunhoidon käyttäytymistä ja 
asenteita. Akershus, Norja. 
Suurimmalla osalla ei ollut kokemusta kariek-
sesta (66 %) ja 16 prosentilla oli kiillekariesta. 
Dentiinikariesta oli 18 prosentilla lapsista ja 
viidellä prosentilla oli dentiinikarieksesta vii-
dessä tai useammassa hampaassa. Tulosten 
mukaan kariesriskiä lisäsi maahanmuuttaja-
tausta (toinen tai kumpikin vanhempi olivat ei-
länsimaalaisia) ja toisen tai kummankin van-
hemman alhainen koulutustaso. Myös van-
hempien piittaamattomuus lapsensa hampai-
den harjaukseen (harvemmin kuin kaksi ker-
taa päivässä) sekä se, että he harjasivat omia 
hampaitaan vähemmän kuin kaksi kertaa päi-
vässä ja usein toistuva sokerin nauttiminen 
nostivat lapsen karieksen riskiä. Tulosten mu-
kaan karieksen esiintyvyys 5-vuotiailla oli voi-
makkaasti yhteydessä vanhempien toimin-
taan, kuten sosioekonomiseen asemaa, ham-
paiden omahoidon käyttäytymiseen sekä 
asenteisiin. Tämä tulisi huomioida kun suunni-
tellaan lapsipotilaan hoitoa. Tulokset viittaavat 
siihen, että erityisesti ei-länsimaalaisten van-
hempien alhainen koulutus olisi yhteydessä 
karieksen korkean riskin ryhmään. Riskiryhmi-
en vanhempien tulisi ymmärtää, millainen vai-
kutus heillä on lastensa suun terveyteen. 
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34/2010 vsk65. s. 
2665–2673  
Tutkia alle kouluikäisten 
suomalaislasten ruoankäyt-




mus suoritettiin Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen sekä 
Tampereen, Helsingin, Oulun ja 
Turun yliopistojen yhteistyönä. 
Raportti perustuu Tyypin 1 dia-
beteksen ennustaminen ja eh-
käisy -projektin (DIPP) ravinto-
tutkimukseen 1–6-vuotiailta 
lapsilta.  Pohjois-Pohjanmaalla 
sekä Pirkanmaalla asuvien 2 
535 lapsen ravintoaineiden 
saantia ja ruoankäyttöä hoito-
paikassa ja kotona selvitettiin 
ruokakirjanpidon avulla kolmel-
ta vuorokaudelta. Lasten syn-
nyinvuodet olivat 1998–2003. 
Ruokakirjoja pidettiin vuosina 
2003–2005. Ruokapäiväkirjat 
talletettiin, tarkastettiin ja niistä 
suoritettiin laskenta Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitoksella. Poh-
jois-Pohjanmaa, Pirkanmaa, 
Suomi. 
Selvisi, että lasten ruokavalio sisälsi liikaa so-
keria suosituksiin nähden ja sen saanti on li-
sääntynyt 1970-luvun Maalaislapsi -
tutkimuksiin verrattuna. Siinä selvisi myös, 
että lasten ruokavalio huononi laadullisesti 
ensimmäisen ikävuoden jälkeen kun lapsi siir-
tyi syömään samaa ruokaa perheensä kanssa. 
Ensimmäisen ikävuoden jälkeen makeisten, 
suklaan sekä sokeripitoisten mehujuomien 
kulutus lisääntyi. Lapset saivat ravintosuosi-
tuksiin nähden liian paljon sakkaroosia. Saan-
nin yläraja, joka on 10 % päivän kokonais-
energiasta, ylittyi jo 2-vuotiaasta eteenpäin. 
Sokerin pääasialliset lähteet olivat aineiston 
mukaan 2001 syntyneillä 3-vuotiailla (n=471) 
piilosokerina suklaassa, makeisissa, hapan-
maitovalmisteissa, mehujuomissa ja jogurteis-
sa. Sokeria sisältävien juomien ja makeisten 
sekä lisätyn sokerin käyttö oli viikonloppuisin 
huomattavasti suurempaa kuin arkipäivisin. 
Lasten ruokavalio vaihteli myös äidin iän, van-
hempien koulutustason, perheen koon, hoito-
paikan, asuinpaikan mukaan. Pirkanmaalais-
ten lasten terveellisempään ruokavalioon oli-
vat yhteydessä pieni perhekoko, äidin korkea 
ikä sekä vanhempien korkea koulutus. Koti-
hoidossa oleviin lapsiin verrattuna arkipäivisin 
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kodin ulkopuolisessa hoidossa olevien lasten 
ruokavalio oli monipuolisempi ja ravitsemus-
suosituksia lähempänä. 
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jen käyttö) kehitystä, va-
kautta ja muutoksia 1,5–5-
vuotiailla sekä tutkia per-
heen piirteiden ja suuter-
veyskäyttäytymisen yhteyt-
tä. 




ta, monilogistista regressiota ja 
kyselylomakkeita. Tutkittiin 771 
iältään 1,5–5-vuotiaita lapsia 
(414 poikaa ja 357 tyttöä). Hei-
dän vanhempansa täyttivät lap-
sen suun terveystottumuksiin 
liittyvän kyselylomakkeen kolme 
kertaa, kun lapsi oli alle kou-
luikäinen. Akershus, Norja. 
Enemmistö lapsista, jotka olivat aloittaneet 
harjaamaan hampaansa kaksi kertaa päivässä 
ja käyttivät fluoritabletteja päivittäin 1,5 vuo-
den iässä, jatkoivat näitä käyttäytymismalleja 
viisi vuotiaanakin. Iän myötä yhä useampi 
rupesi harjaamaan hampaitaan kahdesti päi-
vässä ja käyttämään fluoritabletteja. Fluori-
hammastahnaa käyttivät melkein kaikki lapset 
1,5 , 3 ja 5 vuoden iässä.  Lisäksi todettiin, 
että alle kouluikäisten hampaiden harjaaminen 
kaksi kertaa päivässä säännöllisesti oli ylei-
sempää lapsilla, joiden molemmat vanhemmat 
olivat länsimaalaista syntyperää. Jos alle kou-
luikäisellä lapsella oli yksi vanhempi sisarus, 
harjasivat he hampaansa ja käyttivät fluoritab-
letteja useammin kuin lapset, joilla ei ollut 
sisaruksia.  Paljastui, että suun terveystottu-
mukset, jotka omaksutaan varhaisessa iässä, 
pysyivät tasaisena koko esikouluiän. Tulosten 
mukaan norjalaislasten harjaustiheys ei ole 
yhteydessä tieteellisiin suosituksiin, sillä esi-
kouluikäisten norjalaislasten hampaat harjat-
tiin harvemmin kuin on suositeltu. Myöskään 
norjalaislasten fluoritablettien käyttö ei vas-
tannut suosituksia, vaan fluoritabletteja käy-
tettiin enemmän kuin mitä on suositeltu. 
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children less than 





Tavoitteena oli tutkia kliini-
sen ympäristön suun ter-
veysopetuksen laajentami-
sen tehokkuutta erityisesti 
varhaislapsuuden kariek-
sen vähentämisessä. 
Cinahl Kontrolloitu prospektiivinen in-
terventiotutkimus. Kyselyloma-
ke. Osanottajat olivat terveys-
tarkastuksiin osallistuvien lasten 
vanhempia. Heidän lapsia tut-
kittiin kahdessa ikäryhmässä 
kahdella eri alueella. Kummas-
sakin ryhmässä ikä jakautui 
niin, että toisessa ryhmässä 
lapset olivat seitsemän kuukaut-
ta ja toisessa 24 kuukautta. 
Keski-Saksassa oleviin kohteisiin 
sovellettiin SC-OHE (syvälli-
semmän suun terveysopetuk-
sen) interventiota. Tässä inter-
ventioryhmässä (IR) heitä oli 
yhteensä 2170. Kontrolliryhmän 
(KR) jäsenet värvättiin saman-
laiselta alueelta Pohjois-
Saksasta, ja he saivat vain pe-
rinteistä suun terveys opetusta. 
Heitä oli 2040. Kassel (interven-
tioryhmä), Kiel (kontrolliryhmä), 
Saksa. 
IR vanhempien suun terveystietous kasvoi 23 
%. Minäpystyvyys ja asenteet pysyivät samoi-
na. Myös pulloruokinnan sisältö oli vähemmän 
kariogeenisempää päiväsaikaan kuin KR:llä. 
Yöllä pulloruokinnassa ei ollut eroa. IR:n jäse-
net lisäsivät epätodennäköisemmin sokeria 
vauvan ruokaan seitsemällä kuukaudella. 24 
kuukaudella kariogeenisen ruuan käyttö vähe-
ni päiväsaikaan enemmän IR:ssä. Yöllinen 
kariogeeninen pulloruokinta oli vähäisempää 
imettävillä äideillä, sillä vain viisi prosenttia 
heistä käytti vähintään kerran viikossa ka-
riogeenistä sisältöä yöllisessä pulloruokinnas-
sa. Jos äidit tiesivät kariogeenisen pulloruo-
kinnan haitoista, oli prosentti 12, kun taas jos 
he eivät tietäneet oli prosentti 24. Viisi muuta 
ravitsemuskäyttäytymistä, fluoridin käyttö ja 
hampaiden harjaus pysyivät muuttumattoma-
na. Neuvolahenkilökuntaa voisi kouluttaa SC-
OHE-opetuksen antamiseen vanhemmille, sillä 
pelkät suun terveydenhuollon ammattilaiset 
eivät ole kykeneviä vaikuttamaan kriittisiin 
suun terveys käyttäytymistapoihin siten että 
varhaisiän kariesta pystyttäisiin ehkäisemään. 
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Rothe V. – Kebriaei 
A. – Pitner S. – Bal-
luff M. – Salama F. 
2009. USA. Effecti-
veness of a presen-
tation on infant oral 
health care for pa-
rents. International 
Journal of Paediatric 
Dentistry 2010; 20: 
37–42. 
Tavoite oli arvioida vauvan 
suunhoidon opetusohjel-
man tehoavuutta van-
hemmille, jotka kävivät 
sairaalan lastenklinikalla.  
Cinahl Ei-satunnaistettu interventiotut-
kimus. Vanhemmat kävivät 
vauvan hyvinvointitapaamisissa 
vauvan ollessa 3, 6 ja 9 kuu-
kauden iässä. Ennen ja jälkeen 
30 minuutin opetusohjelmaa 
(PowerPoint esitys ja video 
vauvan suunhoidosta ja sen 
ennakoinnista vanhemmille) 
heille annettiin kyselylomake, eli 
he täyttivät kyselyn yhteensä 
kaksi kertaa. Vanhemmat täyt-
tivät lomakkeet vain yhdellä 
tapaamiskerralla. Presentaatio 
kattoi aihealueista: kuinka huo-
lehtia vauvan suunhoitotoimen-
piteistä (esimerkiksi harjaus), 
oikeaoppiset ruokatottumukset 




keys sekä ensiapu hammas-
traumoissa. Tutkimukseen osal-
listui 47 vanhempaa tai muuta 
huoltajaa (39 naista ja 8 mies-
tä), joiden keski-ikä oli 26,7 
Ennakkotestissä 72 % sai kysymyksistä 70 % 
tai vähemmän oikein ja jälkeen-testissä 87 % 
sai 88 % tai enemmän oikein. Useimmat van-
hemmat (80 %) olivat sitä mieltä, että esityk-
sestä oli apua. 98 % oli sitä mieltä, että in-
fromaatio saattaisi muuttaa tapaa, jolla he 
hoitavat lastensa hampaita kotonaan. Tutki-
muksen tulos tukee muidenkin tutkimusten 
tulosta aiheesta. Tutkimuksessa mainitaan, 
että jotta ehkäisevä opetus olisi tehokasta, 
täytyy terveysviestin olla tarpeeksi suostutte-
leva, jotta käytöstä muutetaan. Tutkijat huo-
masivat, että erityisesti suuhygienia- ja ruo-
kailutapoja on hankalaa muuttaa. Intervention 
sanotaan tehoavan yleensä parhaiten, mitä 
yksilöllisemmin ne on suunniteltu kullekin per-
heelle. Tämä tutkimus osoitti, että opetuksel-
linen interventio 30 minuutin PowerPointin ja 
videoesityksen muodossa parantaa vauvan 
vanhempien suunhoitotietoutta. 
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vuotta. Kaukaasialaisia oli 38 
%, afroamerikkalaisia 32 %, 
latinotaustaisia 11 % ja muita 
kuusi prosenttia. Koulutustasol-
taan 15 % oli käynyt vähem-
män kuin lukion, 26 % lukion, 
12 % enemmän kuin lukion ja 
neljä prosenttia enemmän kuin 
yliopiston. Nebraska, USA. 
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Plutzer, K. – Spen-
cer, A.J. – Keirse, 
M.J.N.C. 2012. Aust-
ralia. How first-time 
mothers perceive 
and deal with teet-
hing symptoms: a 
randomized control-
led trial. Child: Care, 
Health and Deve-
lopment vol.38,issue 




misen oireista ja niiden 
hoidosta saaman interven-
tion tehokkuutta.  
Cinahl Satunnainen kontrolloitu tutki-
mus. Äidit saivat kolme erää 
tulostettua tietoa: raskauden 
aikana ja lapsen ollessa kuusi ja 
12 kuukautta vanha. Tutkimuk-
sessa neuvottiin välttämään 
puhkeamisen oireiden turhaa 
lääkitsemistä ja hoitamaan oi-
reita pääasiassa yksinkertaisilla 
mekaanisilla lähestymistavoilla. 
Jos hoito oli riittämätön, ohjeis-
tettiin äitejä antamaan lapselle 
lasten Panadol. Myös paikkalli-
sia geelejä suositeltiin. Tulosten 
arviointi oli noin 20 kuukauden 
iässä. Aineistoa täydennettiin 
systemaattisella tiedonhaulla 
puhkeamisen oireidesta ja nii-
den lievityksestä muissa väes-
töissä. Tutkimukseen osallistu-
neesta 649 odottavasta äidistä 
441 (232 interventioryhmässä 
ja 209 kontrolliryhmässä) vas-
tasi Lapsen suun terveys -
kyselyyn. Adelaide, Australia. 
Hampaiden puhkeamisessa ei ollut eroa kont-
rolliryhmän ja interventioryhmän välillä. Mo-
lemmat kertoivat oireiksi ainakin kuolaamisen, 
puremisen ja ärsyyntyvyyden. Interven-
tioryhmän äidit käyttivät kuitenkin kontrolli-
ryhmään verrattuna epätodennäköisemmin 
paikallisia ja suun alueen lääkkeitä lievittä-
mään hampaiden puhkeamisen ongelmia ja he 
luottivat enemmän ikenien hankaamiseen es-
tääkseen puhkeamisesta aiheutuvia vaivoja. 
Interventio vähensi siis selvästi lääkkeiden 
käyttöä oireiden lievittämiseen. Tutkimuksessa 
painotettiin kuitenkin, että vielä on tarvetta 
todistusaineistolle, mitkä oireet voidaan lukea 
selkeästi puhkeamiselle ja mikä on tehokas 
tapa lievittää näitä oireita. Tämän takia tutki-
muksen oireidenlievitysohjeet puhkeamiselle 
eivät olleet näyttöönperustuvia vaan perustui-
vat olettamukseen, että oireiden hoidon pitäisi 
kohdistua niiden aiheuttajiin eikä niiden sivu-
oireisiin. Lisäksi lääkkeiden antamiseen (esi-
merkiksi parasetamoli) nuorilla lapsilla liittyy 
omat riskinsä.  
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Peura, Anne. 2014. 
Suomi. Vanhempien 
sosioekonomisen 
aseman yhteys alle 
kouluikäisten lasten 
suun terveyteen - 
Tuloksia LATE-
aineistosta. 
Tavoitteena oli selvittää 
vanhempien sosioekono-
misen taustan yhteyttä 3- 








Melinda Pro gradu. Tutkimusaineisto: 
Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen Lasten ja nuorten terve-
ys- seurantatutkimus vuosilta 
2007–2008: 781 kolmevuotiasta 
ja 903 viisivuotiasta eri puolelta 
Suomea. Tutkimusotos oli kat-
tava (eri puolelta Suomea 12 
terveyskeskusta tai terveyskes-
kusyhtymää), joten tulokset 
voidaan yleistää koko Suomea 
koskeviksi. Suomi. 
5-vuotiailla oli suurempi karieksen määrä (15 
%) kuin 3-vuotiailla (2 %). 5-vuotiaiden lasten 
karieksen yleisyys sekä molempien ikäryhmien 
fluoritablettien käyttö̈ olivat yhteydessä isän 
alhaiseen koulutustasoon. Korkeakoulutetui-
den isien lapsilla oli kariesta 11 % ja ammatil-
lisesti koulutetuiden isien lapsilla 16 %. 5-
vuotiaiden lasten fluoritablettien käyttö̈ oli 
yhteydessä myös äidin alhaiseen koulutus-
tasoon. Fluoritabletteja käyttivät enemmän 
ammatillisen koulutuksen saaneiden vanhem-
pien 5-vuotiaat lapset. Kuitenkin alemmin kou-
lutettujen isien lapsista ksylitolipastilleja käytti 
useampi. Ksylitolipurukumia käytettiin enem-
män, mitä vanhempi lapsi oli. Ksylitolipastilleja 
käyttivät enemmän 3-vuotiaat verrattuna 5- 
vuotiaisiin. Verrattuna alemmin koulutettuihin 
vanhempiin, korkeammin koulutetuista van-
hemmista useampi huolehti 5-vuotiaan lap-
sensa hampaiden harjaamisesta. Useampi 
alemmin koulutettujen vanhempien lapsista 
harjasi hampaansa itse tai yhdessä̈ vanhem-
man kanssa. Enemmistö vanhemmista kuiten-
kin auttoi lastensa hampaiden harjauksessa ja 
3-vuotiaiden lasten vanhemmista melkein 
kolmasosa huolehti harjauksesta kokonaan 
lapsen puolesta. Vanhempien kanssa harjaus 
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kasvoi 5-vuotiailla 3-vuotiasiin nähden verrat-
tuna siihen että vanhemmat harjaisivat ham-
paat kokonaan lapsen puolesta. Vanhemmat 
auttoivat harjaamisessa poikia tyttöjä̈ useam-
min. 3- ja 5-vuotiaiden suunhoitotottumukset 
erosivat toisistaan. Kerran tai harvemmin päi-
vässä hampaansa harjasi 3-vuotiaista 62 % ja 
54 % 5-vuotiaista. 3-vuotiaista 37 % ja 5-
vuotiaista 46 % harjasi hampaansa kaksi ker-
taa päivässä. Suurin osa lapsista harjasi ham-
paansa ainakin kerran päivässä. Hampaiden 
harjaus oli sitä säännöllisempää, mitä van-
hempi lapsi oli. Perheen taloudelliset ongelmat 
olivat yhteydessä̈ fluorihammastahnan epä-
säännöllisempään käyttöön ja 5-vuotiaiden 
karieksen yleisyyteen. Jokainen tutkimuksen 
lapsi käytti kuitenkin fluorihammastahnaa 
säännöllisesti. Perheen taloustilanne ei ollut 
yhteydessä 3-vuotiaiden suuhoitotottumuksiin 
tai karieksen esiintyvyyteen, mutta tutkimuk-
sessa todetaan, että tämän tuloksen luotetta-
vuus on kyseenalainen.  
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Alanen P. – Isokan-
gas P. – Gutmann K. 
2000. Suomi. Xylitol 
candies in caries 
prevention: results 
of a field study in 
Estonian children. 
Community Dentist-
ry and Oral Epide-
miology 2000; 218–
24.  
Tavoitteena oli selvittää 
pastillien ja purukumin 
tehoa koululapsilla, joilla 
on puhkeamassa pysyviä 
hampaita sekä testata 
kuinka kouluissa toimisi 
ksylitolin jakelu. 
PubMed Satunnaistettu kontrolloitu tut-
kimus. Tutkimus kesti viisi vuot-
ta ja siinä silloin 12 koulun 10-
vuotiaat lapset (n=740 aluksi, 
735 vuoden jälkeen, 745 kah-
den vuoden jälkeen, 567 kol-
men vuoden jälkeen) jaettiin 
kolmeen eri ryhmään (kontrolli-, 
ksylitolipurukumi- ja ksylitoli-
pastilliryhmä), joiden ksylitolin 
käyttöä seurattiin. Yhdessä 
ryhmässä oli aina 3–5 koulua. 
Mukana oli myös ryhmä, jotka 
eivät saaneet koulussa ksylito-
lia. Kontrolliryhmälle ei annettu 
ksylitolituotteita eikä lisäeh-
käisyä kokeen ulkopuolella. 
Tuotteita jaettiin koulupäivinä 3 
kertaa päivässä opettajan val-
vonnassa, mutta ei viikonlop-
puisin eikä 3 kuukauden kesä-
lomalla. Jokaisen ryhmän päi-
väannos oli viisi grammaa (kuu-
si palaa ksylitolipurukumia tai 
kahdeksan ksylitolipastillia). 
Purukumia pureskeltiin 10 mi-
nuuttia. Myös imeskelytabletti 
Kolmen vuoden jälkeen kaikissa ksylitoli-
ryhmissä todettiin merkittävää (33–59 %) ka-
ries esiintyvyyden alenemista verrattuna kont-
rolliryhmään. Karieksen väheneminen ksylito-
lipurukumiryhmässä oli 53,5 %. Tutkimukses-
sa todettiin, että koulussa jaettava ksylitoli-
tuote, oli se sitten purukumi tai pastilli/karkki, 
toimii ja auttaa karieksen ehkäisemisessä. 
Samalla selvisi, että koulut ovat hyviä paikkoja 
jakaa ksylitolituotteita, ja tämä tulee pidem-
mällä aikavälillä myös kustannustehokkaaksi, 
koska käyttö toimii valvotusti sekä säännölli-
sesti, mikä näkyy myös hampaiden terveyden-
tilassa. 
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hävisi suusta samassa ajassa. 
Lapset tutki joka vuosi syys-
kuussa kaksi kokenutta kliinik-
koa. Karies määriteltiin WHO:n 
kriteerien mukaan. Tallinna, 
Tarto, Vöru, Elva/ Viro. 
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Hallas D. – Fernan-
dez J. B. – Lim L. J. 
– Catapano P. – 
Dickson S. K. – Blo-
uin K. R. – Schmidt 
T. M. – Acal-Jiminez 
R. – Ali N. – Fi-
gueroa K. E. – Jiwa-
ni N. M. – Sharma A. 
2014. USA. An Oral 
Health Education 
Program for Mothers 
of Newborns. Jour-
nal of Pediatric 








ten äiteille suunnatun suun 
terveysopetusohjelman 
tehokkuutta ennen kuin 
äidit lähtevät synnytys-
osastolta kotiin.  
PubMed Tutkimus. 94 vastasyntyneen 
lapsen äitiä jaettiin synnytys-
osastolla satunnaistetusti ope-
tusohjelma- ja kontrolliryhmiin. 
Tutkimusinterventio tapahtui 
dvd:llä, joka opetti äitejä vau-
vansa suunhoidosta. Äidit teki-
vät ennen koetta testin tiedois-
taan vauvan suunhoidosta. 
Kontrolli-interventio oli dvd 
vauvan ravitsemuksesta. Kaikki 
osanottajat saivat rutiiniohjeet 
vauvan hoidosta kotihoitoa var-
ten. Seurantakäynnit sovittiin 6 
ja 12 kuukautta myöhemmin 
jälkeen-testin tekoa sekä vau-
van suun hoidon arvioimista 
varten. USA. 
Ennen-testi paljasti, että useimmilta äideiltä 
puuttui vauvan ja nuorten lasten suunhoitotie-
tous erityisesti mutans streptokokin tarttumi-
sesta ruoanjakamistapojen kautta. 28,4 % 
äideistä eivät olleet tietoisia fluorin hyödyistä 
karieksen ehkäisyssä. Koska jatkokäynneille ei 
tullut tarpeeksi osanottajia, esti se arvioimasta 
suunhoito interventio-dvd:n toimivuutta. Äi-
tien heikko suunhoitotietous vauvoille oli luul-
tavasti yhteydessä korkeaan karieksen esiinty-
vyyteen alle 71 kuukautisilla lapsilla. 
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Chaffee BW – Gans-
ky SA – Weintraub 
JA – Featherstone 
JD – Ramos-Gomez 
FJ. 2014. USA. Ma-
ternal oral bacterial 
levels predict early 
childhood caries de-
velopment. Journal 
of Dental Research 
2014 
Mar;93(3):238–44 
Tarkoitus oli tutkia äidin 
syljen bakteerimassaa 
(mutans streptokokki eli 
MS ja laktobasilli eli LB) 
raskaudesta synnytyksen 
jälkeiseen aikaan 24 kuulle 




ta latino äiti-lapsi-parilta 
(n=243) kerättiin 3–6 kuukau-
den jaksoissa tietoa hampaista 
(dmft-indeksi äidiltä sekä lap-
selta reikiintyneet ja paikatut 
pysyvät hampaat), syljen bak-
teereista (MS ja LB) sekä kyse-
lylomakkeella saatuja sosiode-
mokrafisia ja käyttäytymisen 
tietoja. Tutkimuksessa laskettiin 
suhteellista lapsen karieksen 
esiintyvyyttä sekä äidin mutans 
streptokokki- ja laktobasillipitoi-
suuksia. Matalatuloinen yhteisö 
USA:n ja Meksikon rajalla. 
Tulosten mukaan syljen MS ja LB pitoisuudet 
olivat suuremmat äideillä, joiden lapsilla oli 
kariesta verrattuna lapsiin, joilla kariesta ei 
ollut. Äidit, joilla oli korkea mutans strepto-
kokkipitoisuus oli todennäköisempää olla myös 
MS-positiivisia lapsia, mutta laktobasillipitoi-
suudet eivät ennustaneet lapsen LB-
pitoisuutta. Kun tietoja sovitettiin sosiodemo-
grafisiin, ruokinta ja hoitotapoihin sekä äidin 
hammasstatukseen, ennustivat äidin syljen 
korkeat MS- ja LB-pitoisuudet noin kaksinker-
taisesti todennäköisempänä, että lapsella on 
karies, verrattuna alhaisempiin MS- ja LB-
pitoisuuksiin. Tutkimus todisti, että äidin syl-
jen suuri bakteerikuorma näyttää olevan yh-
teydessä sekä lapsen kohonneeseen suuinfek-
tioriskiin sekä varhaislapsuuden karieksen il-
maantuvuuteen. 
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Isokangas P – Sö-
derling E – Pieni-
häkkinen K – Alanen 
P. 2000. Suomi. Oc-
currence of dental 
decay in children 
after maternal con-
sumption of xylitol 
chewing gum, a fol-
low-up from 0 to 5 
years of age. Jour-
nal of Dental Re-
search 2000 Nov; 
79(11):1885–9. 
Tarkoitus oli tutkia lapsilla 
viiteen ikävuoteen asti, 




seen osallistui 195 äitiä, joilla oli 
korkea MS-pitoisuus. Äitejä oli 
127 ksylitolipurukumiryhmässä, 
32 klooriheksidiiniryhmässä ja 
36 fluoriryhmässä. Äidit aloitti-
vat käyttämään ksylitolipuru-
kumia kolme kuukautta synny-
tyksen jälkeen ja se jatkui 24 
kuukautta synnytyksen jälkeen. 
Ksylitolipurukumissa ksylitoli oli 
ainoa makeuttaja ja päivittäinen 
ksylitoliannos oli 6–7 grammaa. 
Ksylitolia nautittiin neljä kertaa 
päivässä. Klooriheksidiinihoitoja 
äidit saivat kolme kertaa ja fluo-
rihoitoja kolme kertaa (esimer-
kiksi synnytyksen jälkeisinä 
kuukausina 6, 12 ja 18). Lapset 
itse eivät saaneet mitään ehkäi-
syhoitoja kahteen vuoteen syn-
nytyksen jälkeen. Lapset osallis-
tuivat kuitenkin normaalisti 
hammashoitoneuvontaan (suun 
terveystarkastus, ravintoneuvot, 
suuhygienia, fluorin käyttö ja 
tarvittaessa korjaavat hoidot). 
Äitien säännöllinen ksylitolipurukumin käyttö 
johti tilastollisesti merkittävään MS-
pitoisuuden vähenemiseen heidän lapsiensa 
hampaissa kahden vuoden iässä verrattuna 
lapsiin, joiden äidit saivat vain fluoridi- tai 
klooriheksidiinihoitoja. Tulokset vahvistivat 
muiden tutkimusten tuloksia, että jos lapsella 
ei ole mutans streptokokkeja hampaissaan, on 
reikiäkin vähemmän. Ikä, jolloin lapselle tuli 
ensimmäinen reikä oli merkittävästi yhteydes-
sä MS-pitoisuuteen 2-vuotiailla lapsilla, huoli-
matta siitä, että äiti oli karieksen ehkäisyryh-
mässä. Kun äiti käytti ksylitolia lastensa ham-
paiden puhkeamisen aikana, vähensi se MS-
tartuntaa äidiltä lapselle, jonka johdosta lapsil-
la oli vähemmän reikiä maitohampaissa. 5-
vuotiailla lapsilla, jotka olivat ksylitoliryhmäs-
sä, väheni dentiinikaries noin 70 % verrattuna 
fluori- tai klooriheksidiiniryhmään. Ksylitolin 
hyödyt verrattuna fluori- ja klooriheksidiinihoi-
toihin perustui sen kykyyn ehkäistä mutans 
streptokokin kolonisaatiota hampaisiin. Syyksi 
epäillään ksylitolin vaikutusta mutans strepto-
kokin kiinnitymiskykyyn hampaan pinnalle. 
Äidin ksylitolin käyttö voi siis ehkäistä ham-
maskariesta heidän lapsilla estämällä mutans 
streptokokin välityksen äidiltä lapselle.  
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Kukaan lapsista ei syönyt purk-
kaa tai saanut lakkahoitoja. 
Lapsia tutki karieksen esiinty-
vyyden osalta WHO:n kriteerien 
mukaan vuosittain kokeneet 
kliinikot, jotka eivät tienneet 
oliko lapsella MS vai ei. Ylivies-
ka, Suomi. 
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Skeie MS – Riordan 
PJ – Klock KS – Es-





and western native 
children in Oslo. 
Community Dentist-
ry & Oral Epide-
miology 2006 Apr; 
34(2): 103–13. 
Tarkoitus oli selvittää 
maahanmuuttajien ja län-
simaalaisten suunhoidon 
eroja ja tunnistaa van-
hemmuuden, kulttuuristen 
ja etnisten uskomusten ja 
asenteiden eroja suunhoi-
toa kohtaan sekä kariek-
seen liittyvää käyttäytymis-
tä.  
Cinahl Tutkimus. Vuonna 2002 suuhy-
gienistit (n=7)  suorittivat ka-
rieksen kliiniset kokeet. 900 
osanottajasta (770 länsimaalai-
sia ja 130 maahanmuuttajia) 
kariesta löydettiin kliinisissä 
kokeissa 735 (3- ja 5-
vuotiaalta) lapselta. Heidän 
vanhempansa vastasivat kysely-
lomakkeeseen. Maahanmuutta-
jaksi luettiin lapsi, jonka äiti oli 
ei-länsimaista syntyperää eli 
käytännössä Itä-Euroopasta, 
Aasiasta, Afrikasta, Turkista, 
Etelä- ja Keski-Amerikasta. Län-
simaalaisiksi luettiin Pohjois-
maat, Länsi-Eurooppa, Pohjois-
Amerikka, Australia ja Uusi-
Seelanti. Oslo, Norja. 
Tulosten mukaan maahanmuuttajatausta, 
makeiden juomien nauttiminen sängyssä ja 
matala sosiaalinen status olivat pääasiallisia 
karieksen ennustajia 3-vuotiailla. 5-vuotiailla 
karieksen riskiä ennustivat maahanmuuttaja-
tausta, vanhempien välinpitämättömyys muun 
muassa suhtautumisessa ruokavalioon ja suu-
hygieniaan, matala sosiaalinen status ja har-
jauksen myöhäinen aloitusikä verrattuna län-
simaalaisiin lapsiin. Maahanmuuttajana olo oli 
läheisesti yhteydessä korkeampaan kariesris-
kiin. Maahanmuuttajilla oli epätietoisuutta 
fluorin käytöstä sekä kyselylomakkeen mu-
kaan huono suuhygienia. Maahanmuuttaja-
vanhemmat kävivät epätodennäköisemmin 
säännöllisesti hammashoidoissa ja kokivat 
epätodennäköisemmin, että hampaan menet-
täminen olisi merkityksellistä. He ajattelivat 
usein, että he eivät voi vaikuttaa lastensa ka-
riekseen. He ajattelivat, että karies olisi onnen 
tulos. Heillä oli myös vähemmän luottamusta 
kykyihinsä auttaa lasta hampaiden harjauk-
sessa. Lisäksi muslimitaustaisilla oli korkeampi 
sokerinkäyttö. Vanhempien asenteet suuhy-
gieniaa ja ruokavaliota kohtaan sekä välinpi-
tämättömyys ja karieskäyttäytyminen erottivat 
maahanmuuttajat syntyperältään länsimaalai-
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Stensson M – Wendt 
LK – Koch G – Olda-
eus G – Birkhed D. 
2008. Ruotsi. Oral 
health in preschool 
children with asth-
ma. International 
Journal of Paediatric 
Dentistry 2008 Jul; 
18 (4): 243–50. 
Tavoitteena oli tutkia suun 
terveyttä määrittäviä teki-
jöitä 3- ja 6-vuotiailla ast-
maatikoilla. 
Cinahl Selvitys. Kariesta ja gingiviittiä 
tutkittiin 127 astmaatikko lap-
selta sekä 117 terveiltä kontrol-
liryhmän lapsilta Ruotsissa. Kai-
kille lapsille tehtiin kliiniset ja 
radiografiset tutkimukset ja syl-
kitestit vain 6-vuotiaille. Kliini-
sissä kokeissa tutkittiin kariek-
sen, gingiviitin ja plakin esiinty-
vyyttä. Heidän vanhempiaan 
haastateltiin suun terveyteen 
liittyvistä tekijöistä semistruktu-
roidulla haastattelulla. Heitä 
haastateltiin lapsen tämän het-
kisestä lääkityksestä, astmalää-
kityksen hallinnoinnista ja kes-
tosta, maahanmuuttajataustas-
ta, hampaiden harjaus tottu-
muksista, fluoridien käytöstä, 
suuhengityksestä viime vuoden 
aikana ja ruokailutottumuksista 
(juominen yöllä ja kariesriski-
tuotteiden päivittäinen käyttö). 
Jönköping, Ruotsi. 
Tulosten mukaan astmapiipun käyttötiheydellä 
tai astman vakavuudella ei ollut vaikutusta 
reikiintymiseen, mutta tutkimuksessa maini-
taan, että tästä tarvittaisiin lisää pitkäaikais-
tutkimuksia. Tuloksissa 3-vuotiaiden osalta 
astmaattisilla lapsilla oli jonkin verran korke-
ampi karieksen esiintyvyys, kuin lapsilla, joilla 
ei ollut astmaa. Kariesvapaita 3-vuotiaita lap-
sia oli astmaatikoista 71 % ja terveistä lapsis-
ta 81 %. 6-vuotiailla vastaavat erot eivät ol-
leet niin merkittäviä. Hampaiden harjauksessa 
sekä suun mikrobi- ja sylkitekijöissä eroja ei 
näiden ryhmien välillä juurikaan ollut. Astmaa-
tikoilla oli myös enemmän ienverenvuotoa 
kuin terveillä kontrolleilla. Astmaattiset lapset 
joivat enemmän sokerisia juomia ja 3-vuotiaat 
olivat useammin suuhengittäjiä kuin terveet 
lapset. Tulosten mukaan alle kouluikäisillä lap-
silla, joilla on astma, on korkeampi kariesesiin-
tyvyys kuin terveillä lapsilla. Tekijät, jotka 
tuovat esille astmaattisen lapsen karieksen 
ovat suurempi sokeristen juomien nauttiminen 
enemmän kuin kerran päivässä, plakin läsnä-
olo, suuhengittäminen ja maahanmuuttaja-
tausta.  
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Albert D – Barracks 
SZ – Bruzelius E – 
Ward A. 2014. USA. 
Impact of a Web-
based intervention 
on maternal caries 
transmission and 
prevention know-
ledge, and oral 
health attitudes. 
Maternal & Child 




kuutta lapsen huoltajien 
keskuudessa vallitseviin 
asenteisiin ja suunniteltuun 
käytökseen sekä opetusoh-




PubMed Tutkimus. Osanottajat kootiin 
verkossa olevan terveystieto 
uutiskirjeen tilaajista, jota levitti 
kansallinen hammasvakuutus-
yhtiö sekä vierailijoista, jotka 
kävivät terveystieto nettisivulla, 
jota sponsoroi sama yhtiö. 
Osanottajat tekivät ennen ja 
jälkeen interventiokyselytutki-
muksia ja katsoivat lyhyttä ope-
tusohjelmaa. Tulokset analysoi-
tiin ennen jälkeen testien tieto 
ja asenne muutoksista. Suunni-
teltu käyttäytymismuutos otet-
tiin myös esille. 459 osanottajaa 
suoritti ennen jälkeen kysely-
tutkimukset. Otos oli tyypillisesti 
vakuutetumpaa (91,3 %) ja 
korkeakouluttautuneempaa 
(76,9 %) kuin normaali väestö. 
USA. 
Tuloksissa paljastui, että erityisesti tietous 
karieksesta ja sen tarttumisesta kasvoi koulu-
tuksen jälkeen huomattavasti, sillä oikein vas-
taaminen kasvoi koulutuksen jälkeen noin vii-
destäkymmenestä prosentista lähelle sataa. 
Tulokset indikoivat, että huoltajien koulutus 
äidin suun terveydenhoidosta ja kariestartun-
nan vähentämisen käyttäytymismallit voivat 
olla tärkeitä varhaislapsuuden karieksen mää-
rittäjiä. Tulokset viittaavat myös siihen, että 
verkkopohjainen suun terveysinterventio voi 
kasvattaa suun terveystietoutta ja lisätä osan-
ottajien suunnitelmia ehkäistä kariestartuntaa 
äidiltä lapselle. Tulosten mukaan verkko-
opetuksen tarjoaminen huoltajille voi olla te-
hokas ja halpa strategia äidin ja vauvan suun 
terveyden edistämiseen. Tutkimuksessa mai-
nitaan myös, että internetsisältö voi täydentää 
ja tukea viestejä, joita muun muassa ham-
maslääkärit ja suuhygienistit ovat jo kerto-
neet. Verkkosisällön käyttämisellä on monia 
muitakin hyötyjä, kuten mukavuus, kuluttajan 
voimaannuttaminen, tavoitettavuuden kasva-
minen sekä vaihtoehto luoda räätälöityä vies-
timistä.  
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Rantavuori K. 2008. 






Tarkoitus oli selvittää eri-
ikäisten lasten hammashoi-
topelon piirteitä sekä niihin 
liittyviä asioita. 
Medic Väitöskirja. Tutkimuksessa tut-
kittiin kyselylomakkeiden avulla 
3–15-vuotiaita lapsia liittyen 
hammashoitopelkoihin. Tutki-
muksessa käytettiin havaintoai-
neistoa, joka muodostui vuosina 
1999–2000 kootusta 378 (3–13-
vuotiaasta) italialaisesta lapses-
ta Veneton maakunnan alueelta 
sekä Jyväskylästä ja Kuopiosta 
1474 (3-, 6-, 9-, 12- ja 15-
vuotiaasta) lapsesta. Suomalai-
sessa aineistossa mukaan otet-
tiin molemmista kaupungeista 
180 lapsen riippumaton satun-
naisotos tutkimukseen valituista 
ikäryhmistä. Toinen vanhem-
mista täytti kyselylomakkeen 
lapsen ensimmäisestä ham-
mashoitokäynnistä ja seuraavi-
en hoitokäyntien lukumäärästä, 
lapsen iästä, lapsen ham-
mashoitopelosta sekä vanhem-
man omasta hammashoitope-
losta. Vanhemmalta saatiin 
apua tarvittaessa. Hammashoi-
topelkoa mitattiin kysymyksellä, 
Tuloksissa noin 21–36 % tutkitusta suomalais-
lapsesta kertoi lomakkeessa pelkäävänsä 
hammashoitoa jonkin verran tai paljon. Ham-
mashoitopelon esiintyvyys ja luonne vaihteli-
vat eri ikäryhmien välillä. Kun italialaislapsien 
hammashoitopelko perustui usein en-
simmäisiin hammashoitokokemuksiin, jakau-
tuivat suomalaislapsien pelonkohteet paik-
kaushoidon, hammashoidon käymisen, yleisen 
hammashoitopelon ja voimakkaasti koe-tun 
hammashoitopelon osiin. Nuoremmilla lapsilla 
hammashoitopelko liittyi lähinnä hammashoi-
tolaan menemiseen kun taas vanhemmat lap-
set pelkäsivät hoitotoimenpiteitä. Tutkimus 
osoitti myös, että suomalaislasten ham-
mashoitopelkotiloja oli myös heidän omilla 
perheenjäsenillään ja hammashoitopelko oli 
vahvasti yhteydessä omien perheenjäsenten 
hammashoitopelkoon.  
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jossa oli viisi vastausvaihtoeh-
toa väliltä en pelkää lainkaan - 
pelkään hyvin paljon. Lasten 
hammashoitotilanne- ja toi-
menpidepelkoa tutkittiin lisäksi 
myös kymmenellä kysymyksel-
lä, joissa oli jälleen viisi vasta-
usvaihtoehtoa. Mukaan otettiin 
kolmen tarkastusta edeltävän 
vuoden hoitokäynnit ja toimen-
piteet sekä hampaiden nykyinen 
kliininen tila. Venetto, Italia/ 
Kuopio, Jyväskylä, Suomi. 
Liite 2 




Scavone-Junior, H – 
Garib, DG – Cotrim-
Ferreira, FA – Fer-




related to the preva-
lence of anterior 
open bite in primary 
dentition. Journal of 
applied oral science 
2011 Mar–Apr; 
19(2): 161–168. 
Tarkoitus oli arvioida ime-
tyksen ja ei-ravitsevien 




tiin 1377 lasta, jotka olivat 3–6-
vuotiaita. Lapset luokiteltiin 
imetyksen keston mukaan ryh-
miin: G1 – ei-imetetyt tai alle 
kuukauden imetetyt, G2 – lyhy-
empi kuin kuuden kuukauden 
imetys, G3 – keskeytys 6–12 
kuukauden välillä ja G4 – kau-
emmin kuin 12 kuukautta. Kol-
me kalibroitua hammasslääkäriä 
toteuttivat kliiniset kokeet ja 
luokittelivat yläpurennan kol-
meen kategoriaan: normaali, 
avopurenta ja syväpurenta. Sao 
Paulo City, Brasilia. 
Avopurentaa ilmeni 31,9 % (G1), 26,1 % 
(G2), 22,1% (G3) ja 6,2 % (G4). Ei-imetetyillä 
oli merkittävästi enemmän mahdollisuuksia 
saada avopurenta ei-ravitsevasta imemisestä. 
Pitkäaikaisempi imetys 12 kuukauden ajan oli 
yhdistetty 3,7 kertaa alhaisempaan riskiin 
saada avopurenta. Jokainen vuosi ei-
ravitsevaa imemistä lisäsi virhepurennan riskiä 
2,38 kertaa. Tutkimus havainnollisti imetyksen 
hyötyjä purennan kehitykseen. 
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Ollila, Päivi. 2010. 
Suomi. Assessment 
of caries risk in tod-
dlers: A longitudinal 
cohort study. Suo-
men Hammaslääkä-
rilehti 2010; (12). 
Tarkoitus oli analysoida 
tutin imemisen ja sokerin 
käyttötapojen vaikutusta 





tön sekä laktobasillien ja 
hiivan kantamisen vaiku-
tusta lapsiin kahden ja 
seitsemän vuoden seuran-
nassa sekä arvioida lakto-
basillien ja hiivojen pitkä-
aikaista ennustearvoa. 
Melinda Väitöskirja. Tutkimukseen osal-
listui 183 alle kouluikäistä lasta. 
Tutkimuksen alkuvaiheessa 
keskimäärin 2,5 vuotiailta lapsil-
ta otettiin sylkitestit sekä määri-
tettiin vanhemmille toimitetun 
kyselylomakkeen avulla mahdol-
lisia riskitekijöitä laktobasillien 
ja hiivasienten kolonisaatiolle. 
Kahden vuoden seurannassa 
maitohampaiden karioitumista 
tutkittiin suhteessa mahdollisiin 




kihampaiden ja ensimmäisten 
pysyvien poskihampaiden kari-
oitumista kahden vuoden iässä 
määritettyihin riskeihin verrat-
tuna. Myös sylkitestien ennus-
tearvot tutkittiin pitkältä ajalta. 
Oulu, Suomi. 
Alkutilanteessa tutin käyttö ja tuttipullon yö-
käyttö olivat yhteydessä syljen laktobasillien ja 
hiivan kolonisaatioon. Pitkittyneen tutin ime-
misen ja tuttipullon yökäytön todistettiin ole-
van yhteydessä karieksen kehittymiseen lap-
sella kahden vuoden seurannassa. Makeisten 
kulutus, hampaiden harjauksen vähyys ja tut-
tipullon yökäyttö kaksi vuotiaana yhdistettiin 
kariekseen sekä maito- että pysyvien hampai-
den poskihampaissa seitsemän vuoden seu-
rannassa. Fluoritablettien käyttö vähensi riskiä 
kariekselle maitoposkihampaissa. Lapset, jot-
ka olivat syljen laktobasillin tai hiivan koloni-
soimia, olivat epäiltyjä kariekseen maitoposki-
hampaissa. Laktobasillin aikainen kolonisaatio 
oli yhteydessä kariekseen pysyvissä poski-
hampaissa. Tulokset viittaavat siihen, että 
riski kariekselle on vauvoilla mahdollista käsi-
tellä tunnistamalla karieskäyttäytminen jo 
varhain kahden vuoden iässä. Mikrobiologisilla 
testeillä saattaa myös olla jotain arvoa. Karies-
riskin käsittely vauvaikäisillä mahdollistaa sekä 
sen ehkäisyn että aikaisen intervention ja voi 
siten ehkäistä karieksen kehittymisen lapsella.  
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Gace, Eno – Kel-
mendi, Manola – 
Fusha, Enika. 2014. 
Albania. Oral health 
status of children 
with disability living 
in Albania. Materia 
Socio Medica 2014 
Dec; 26(6): 392–
394. 
Tarkoitus oli määrittää ka-
rieksen esiintyvyyttä ja 
suuhygieniatottumuksia 
albanialaisilla lapsilla, joilla 
on erilaisia vammoja. 
PubMed Tutkimus. Tutkimus tehtiin yh-
deksässä vammaisten lasten 
koulussa Albaniassa ja tutki-
musaineisto koostui 599 henki-
löstä. Osallistujat ryhmiteltiin 
vamman mukaan autistisiin (1,8 
%), down syndroomaisiin (5,7 
%), CP-vammaisiin (4,3 %), 
henkisesti jälkeenjääneisiin 
(36,2 %), sokeisiin (15,2 %), 
kuuromykkiin (24,5 %) ja ikä-
ryhmän mukaan. Karies ja suun 
terveys status tutkittiin ja arvi-
oitiin WHO:n 1997 kriteerien 
mukaan. Tirana, Albania. 
Kariesta esiintyi 72 % maitohampaistossa, 
joka oli korkeampi kuin lapsilla, joilla ei ole 
mitään vammaa. Downin syndroomaisilla oli 
matalin (54,5 %) ja CP-vammaisilla korkein 
(83,3 %) karieksen esiintyvyys maitohampais-
tossa. Karieksen esiintyvyys pysyvässä ham-
paistossa oli 85,3 %; autistisilla matalin (60 
%) ja sokeilla korkein (91 %). Vammaisten 
lasten suuhygienia ei ollut hyvä. Kohtuullinen 
suuhygienia oli 49,4 prosentilla, hyvä suuhy-
gienia 43,3 prosentilla ja huono suuhygienia 
7,4 prosentilla. Tutkimuksen osanottajilla oli 
korkea riski hammaskariekseen, huonoon 
suunhygieniaan ja tarve vahvistavalle hoidolle. 
Vammaiset lapset tarvitsevat enemmän ham-
mashoitoa ja vanhempien huolehtimista hei-
dän suuhygieniastaan. Tutkimuksessa maini-
taan, että karieksen korkea esiintyvyys, huono 
suuhygienia ja korkea osuus hoitamattomia 
leesioita ovat vanhempien infromaation, tie-
don ja vammaisen lapsen suunhoidon puutet-
ta.  
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Macknin, Michael L – 
Piedmonte, Marion – 




with infant teething: 
a prospective study. 
Pediatrics 2000 Apr; 
105(4 Pt 1): 747–
52. 
Tarkoitus oli selvittää, mit-
kä oireet voidaan lukea 
hampaiden puhkeamiseen 
ja pyrkiä ennakoimaan 
hampaan puhkeamista 
vauvan oireiden mukaan. 
Cinahl Seurantatutkimus. Tutkimuk-
seen osallistui 125 lasta. Van-
hemmat mittasivat lämpöjä, 18 
oireen läsnä- tai poissaoloa se-
kä kaikki hampaan puhkeamiset 
neljä kuukautisesta aina 1-
vuotiaaksi. Oireet olivat merkit-
tävästi yleisempiä neljä päivää 
ennen hampaan puhkeamista, 
puhkeamispäivänä sekä kolme 
päivää sen jälkeen. Cleveland, 
USA. 
Lisääntynyt pureminen, kuolaus, ikenien hie-
rominen, imeminen, ärtyvyys, hereillä olo, 
korvien hierominen, naaman ihottuma, vähen-
tynyt ruokahalu kovien ruokien kohdalla sekä 
lievä lämmön nousu olivat tilastollisesti yhdis-
tetty hampaiden puhkeamiseen. Nenän tuk-
koisuus, unen häiriöt, ulosteen löysyys, lisään-
tyneet ulostamiskerrat, vähentynyt nestemäis-
ten ruokien halu, yskä, muut kuin kasvoissa 
olevat ihottumat, yli 39 asteen kuume ja ok-
sentaminen eivät olleet yhteydessä hampai-
den puhkeamiseen. Vaikka monet oireet yh-
distettiin hampaiden puhkeamiseen, mikään 
oire ei esiintynyt yli 35 prosentilla näistä vau-
voista ja mikään oire ei esiintynyt yli 20 pro-
senttia useammin kuin sellaisilla vauvoilla, 
joilla ei ole meneillään hampaiden puhkeamis-
ta. Monet lievät oireet, joiden luultiin aikai-
semmin liittyvän hampaiden puhkeamiseen, 
yhdistettiin tässä tutkimuksessa vain hetkelli-
sesti puhkeamiseen. Mikään oireryhmä ei voi 
luotettavasti ennustaa tulevaa hampaan puh-
keamista. Ennen kuin vanhemmat tulkitsevat, 
että vauvalla esiintyvät mahdollisesti vakavaa 
sairautta ilmentävät merkit ja oireet johtuvat 
hampaiden puhkeamisesta, täytyy muut mah-
dolliset sairauden syyt sulkea pois.  
Liite 2 





ström, Peter – Bå-
gesund, Mats. 2014. 
Ruotsi. Risk factors 
for early colonizati-
on of mutans strep-
tococci – A multiple 
logistic regression 
analysis in Swedish 
1-year-olds. BMC 
Oral health 2014 
Dec 3; 14: 147. 
Tarkoitus oli tunnistaa teki-
jät, jotka yhdistetään mu-
tans streptokokin esiinty-
vyyteen 1-vuotiailla lapsilla 
Ruotsissa. 
PubMed Tutkimus. Vanhemmat täyttivät 
kyselylomakkeen erilaisista ka-
riekseen yhdistetyistä tekijöistä 
ja suun bakteerinäyte kerättiin 
1050 (526 poikaa, 524 tyttöä) 
1-vuotiaalta. Analyysinä tehtiin 
moni logistinen regressio-
analyysi, jotta voidaan tunnis-
taa mutans streptokokin ke-
rääntymisen riskitekijät. Norr-
köping, Ruotsi. 
Tuloksissa mutans streptokokki löytyi 27 pro-
sentilla 1-vuotiaista, jolla oli hampaat. Korkeat 
tai todella korkeat tulokset löytyivät 7 prosen-
tilla. Mutans streptokokin arvo oli yhteydessä 
puhjenneiden hampaiden määrään. Sukupuo-
lilta ei löydetty eroja esiintyvyydessä. Ana-
lyysimalli näytti, että löydetty bakteerikanta oli 
yhteydessä kariekseen sisaruksella, muiden 
juomien kuin veden käyttöön aterioiden välillä 
sekä siihen, että enemmän kuin 8 hammasta 
oli puhjennut. Korkea tai todella korkea mu-
tans streptokokki arvo oli yhteydessä muiden 
juomien kuin veden käyttöön aterioiden välillä 
sekä siihen, että enemmän kuin 8 hammasta 
oli puhjennut. Myös ruokavaliolla (esimerkiksi 
sokeristen ruokien nauttiminen illalla, makeis-
ten päivittäinen saanti tai aterioiden välillä 
tapahtuva hiilihydraattipitoisen tuttipullon 
käyttö) ja perhetekijöillä (kariesbakteerin tart-
tuminen perheen sisällä) oli yhteys mutans 
streptokokin esiintyvyyteen.  
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Yaacob, Munirah – 
Worthington, Helen 
V – Deacon, Scott A 
– Deery, Chris – 
Walmsley, A Damien 






oral health (review). 
Cochrane database 
syst rev 2014 Jun 
17;6. 
Tarkoitus oli vertailla ma-
nuaali ja sähköham-
masharjaa joka päiväisessä 
käytössä eri-ikäisillä suh-





ja kustannuksiin.  
PubMed Uusin päivitys vuonna 2003 jul-
kaistuun ja 2005 vuonna uudel-
leen päivitettyyn vuosia 1966–
2004 koskevaan systemoituun 
Cochrane-katsaukseen. Katsa-
uksen kohteena olleille Cochra-
ne-julkaisuille ei asetettu rajoit-
teita kielen tai julkaisupäivä-
määrän osalta. Valikoiduille tut-
kimuksille asetettiin kriteeriksi, 
että tutkittu valvomaton harjaus 
kesti vähintään neljä viikkoa. 
Tutkimus sisälsi 56 tutkimusta, 
jotka oli julkaistu 1964 vuodes-
ta vuoteen 2011. Osallistujia oli 
5068 ja heidät satunnaistettiin 
vastaanottamaan joko sähkö- 
tai manuaalihammasharja. Suu-
rin osa osallistujista oli aikuisia. 
50 % tutkimuksista käytti säh-
köhammasharjaa, jossa on pyö-
rivä pää. Meta-analyysin dataan 
luettiin 51 tutkimusta, joihin oli 
4624 osallistujaa. Iso-Britannia. 
Tulosten mukaan sähköhammasharjat vähen-
tävät plakkia ja gingiviittiä enemmän kuin 
manuaaliset harjat sekä lyhyellä että pitkällä 
tähtäimellä. Kaikki raportoidut sivuvaikutukset 
olivat paikallisia ja vain väliaikaisia. Parhaim-
mat tulokset saatiin sähköhammasharjalla, 
jonka pää pyöri. Tällä sähköhammasharjalla 
saatiin merkittäviä vähennyksiä plakin mää-
rässä sekä gingiviitissä. Näytön laatua plakin 
ja gingiviitin esiintymisestä pidettiin kohtuulli-
sena.  
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Gallagher, Andrew – 
Sowinski, Joseph – 
Bowman, James – 
Barrett, Kathy – Lo-
we, Shirley – Patel, 
Kartik – Bosma, Ma-
ry Lynn – Creeth, 
Jonathan E. 2009. 
USA. The effect of 
brushing time and 
dentifrice on dental 
plaque removal in 
vivo. The Journal of 
dental hygiene 
vol.83, issue 3, 
summer 2009. 
Tavoite oli määrittää onko 
hampaiden harjausaika 
tärkeä tekijä plakin pois-
tossa.  
Cinahl Satunnaistettu, single-center, 
single-product, monikäyttö, 6-
way poikkileikkaustutkimus. 
Tutkimuksessa oli 47 osanotta-
jaa (37 naista ja 10 miestä) 
iältään 18–63 vuotta. Ennen 
hampaiden harjausta hampai-
den pinnan plakki paljastettiin 
Butler Red Cote liuoksella ja se 
dokumentoitiin. Osanottajia ei 
ohjattu, vaan heitä vain valvot-
tiin harjaamisessa ja he harjasi-
vat hampaitaan 30 sekunnista 
aina 180 sekuntiin. Harjausker-
toja oli kuusi joilla harjausaika 
vaihtui (30, 45, 60, 120 ja 180 
sekunnin ajan). Hammastahna-
na käytettiin (1100 ppm) Aqua-
fresh Advanced -fluoritahnaa 
1,5 grammaa ja hammasharja 
oli pehmeä päinen Aquafresh 
Flex -manuaaliharja. Osanotta-
jia pyydettiin harjaamaan heille 
normaalilla harjaustekniikalla.  
Myös plakin poistoa ilman 
hammastahnaa 60 sekunnin 
ajan tutkittiin. Harjauksen jäl-
Tulosten mukaan plakkia poistettiin enemmän, 
mitä enemmän aikaa sen poistoon kului, viita-
ten pidempien harjausaikojen hyötyihin. Kui-
tenkin jopa kolmen minuutin harjauksen jäl-
keen plakkia oli vielä hampaiden pinnoilla pal-
jon. 180 sekunnin harjaus poisti 55 % enem-
män plakkia, kuin harjaus 30 sekunnin ajan. 
Harjaaminen 120 sekuntia poisti 26 % enem-
män plakkia, kuin harjaus 45 sekuntia. Ham-
mastahna ei lisännyt plakin poistoa 60 sekun-
nin harjauksen aikana. Hammashuollon am-
mattilaisten tulisi tulosten mukaan vahvistaa 
pyrkimyksiä taivutella potilaat harjaamaan 
hampaitaan kauemmin, niin että olisi yhteis-
ymmärrys, että hampaita tulisi harjata vähin-
tään kaksi minuuttia verratuna 45 sekuntiin, 
jonka aikaa ihmiset yleensä harjaavat hampai-
taan. Tällä suosituksella plakin poisto vastaa 
todennäköisimmin kliinisesti merkittäviä suun 
terveyshyötyjä.  
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keen hampaiden pinnoille jää-
nyt plakki paljastettiin uudes-
taan ja dokumentoitiin ja näin 
pystyttiin laskemaan plakin 
poistomäärä. Plakin määrää 
arvioitiin käyttäen Quigley-Hein 
-indeksiä. Cincinnati, USA. 
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Bennadi, Darshana – 
Kshetrimayum, 
Nandita – Sibyl, S – 




children. Journal of 
clinical & diagnostic 
research 2014 Mar; 
8(3): 212–215. 
Tavoite oli arvioida van-
hempien käyttäytymismal-




muksen lapset kävivät joko hal-
lituksen sponsoroimaa tai yksi-
tyisesikoulua. Lapset olivat iäl-
tään 3–6-vuotiaita. Tutkimuk-
seen otettiin mukaan vanhem-
mat, joilla oli yksi tai useampi 
lapsi, jotka olivat alle 6-
vuotiaita sekä vanhempia, joi-
den lapsilla oli yksi tai enem-
män hampaita. Lapsia oli yh-
teensä 250 ja äitejä 248. Tut-
kimus toteutettiin Mysoren kau-
pungin äitien keskuudessa, joil-
la oli alle kouluikäisiä lapsia. 
Mysore, Intia. 
Tutkimuksessa 62 % (n=154) äitiä alkoivat 
harjata lastensa hampaita myöhemmin kuin 
yhden vuoden hampaiden puhkeamisen jäl-
keen. Enemmistö äideistä käytti aikuisten 
hammastahnaa lastensa hampaiden harjaami-
seen sekä valvoi lapsiansa kun he harjasivat 
hampaitaan. Vain pieni osa korkeammin kou-
lutetuista käytti yrtti- ja lasten hammastahnaa 
lapsilleen erikseen. 52 % äideistä oli tietoisia 
fluoridin olemassaolosta hammastahnassa ja 
sen kliininen merkityksestä reikiintymisen eh-
käisyssä. Hammastahnan käytön haittapuoles-
ta fluoroosista oli epätietoisuutta. Puolet äi-
deistä levittivät hammastahnaa koko leveydel-
tä lastensa hammasharjoille, vaikka suositus 
on herneen kokoinen määrä, ja useimmat äi-
dit laittoivat lapsensa harjaamaan hampaansa 
kahdesti päivässä. Äidit olivat myös epätietoi-
sia ajasta, jonka lasten hampaita tulisi harjata. 
Tutkimuksessa aikuisten hammastahnojen 
(1000 ppm fluoridia) käyttö lapsille aiheutti 
fluoroosia lasten hampaissa (joka johtui 
hammastahnan liiallisesta kertakäytöstä). Tut-
kimuksessa lapset huuhtelivat suunsa runsaal-
la vedellä harjauksen jälkeen, mikä ei ole suo-
siteltavaa, sillä se huuhtoo pois fluoridin, jota 
tarvitaan karieksen ehkäisyyn. Karieksen eh-
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käisyn takia alle 6-vuotiaita suositellaan harja-
uksen jälkeen vain sylkäisemään suun sisältö 
pois, mutta ei suun huuhtelua tai jos huudel-
laan, niin vain pienellä määrällä vettä. Tutki-
musten tulosten mukaan vaikuttaa siltä, että 
lasten hammastahnojen oikeaoppisessa käy-
tössä on vielä paljon epätietoisuutta. Tode-
taan, että paras tapa motivoida esikouluikäisä 
hyvään suuhygieniaan on heidän vanhempi-
ensa kautta, sillä vanhempien tiedot, asenteet 
ja toimenpiteet kontrolloivat lapsia. Tutkimuk-
sessa sanotaan, että hammashuollon ammat-
tilaisten tulisi käyttää tätä tietoa auttaakseen 
ja motivoidakseen vanhempia neuvomaan ja 
auttamaan lapsiaan kunnolla harjauksessa, 
tavoitteena vähentää fluoroosin mahdollista 
riskiä. Tutkimuksessa ehdotetaan, että synny-
tystä ennen äitejä tulisi kouluttaa lastensa 
tulevasta suun hoidosta, jotta he olisivat val-
miita mahdollisiin haasteisiin tällä alueella.  
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Chestnutt, IG – 
Schäfer, F. – Jacob-






rinsing on caries 
experience in a ca-
ries clinical trial. 
Community of den-
tistry and oral epi-
demiology 1998 
Dec; 26(6): 406–11. 
Tarkoitus oli tutkia ham-
paiden harjaustiheyden ja 
harjauksen jälkeisen suun 
huuhtelun tehokkuutta 
kariekseen.  
PubMed Tutkimus. Aineisto kerättiin 
2621 nuorelta (keskimäärin 
12,5-vuotiailta), jotka osallistui-
vat kolmen vuoden kliiniseen 
kaksoissokkokokeeseen. Aluksi 
tutkijat haastattelivat jokaista 
osanottajaa heidän hampaiden 
harjaustavoista ja myöhemmis-
sä kokeissa tästä tiedosta oli 




koko ajan ja kliiniset testit teh-
tiin käyttäen peiliä, ientarkumit-
taria ja kuituaktiivista läpival-
kaisua. Iso-Britannia. 
Raportoitu harjaustiheys kasvoi läpi kokeen. 
Karieskokemus oli aluksi käänteinen hampai-
den harjaustiheyteen niin, että kun harjaus oli 
tiheämpää, väheni karieksen määrä. Karieksen 
ilmaantuvuudelle oli epäedullista myös, että 
hammastahna huuhdellaan hampaiden pesun 
jälkeen pois. Tulosten mukaan mitä vähem-
män harjattiin ja mitä yleisempää hammas-
tahnan poishuuhtelu harjauksen jälkeen on, 
sitä vaikeampaa karieksen ehkäisy on. Kariek-
sen ehkäisyn kannalta ei siis ole suositeltavaa 
huuhdella suuta harjauksen jälkeen.  
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Uhari, M. – Kon-
tiokari, T. – Koskela, 
M. – Niemelä, Marjo. 
1996. Suomi. Xylitol 
chewing gum in 
prevention of acute 
otitis media: double 
blind randomised 
trial. BMJ 1996 Nov 
9; 313 (7066): 
1180–1184. 






kimus. Tutkimus suoritettiin 11 
päiväkodissa Oulussa kahden 
kuukauden ajan. Useimmilla 
lapsilla oli ollut ongelmia uusiu-
tuvien korvatulehdusten kanssa. 
Kokeeseen osallistui 306 päivä-
kotilasta, 149 sakkaroosiryh-
mässä (kontrolliryhmä) ja 157 
ksylitolipurukumiryhmässä (in-
terventioryhmä). Jokainen lapsi 
sai kaksi palaa ksylitolipuruku-
mia viisi kertaa päivässä (yh-
teensä 8,4 grammaa päivässä) 
ruokailun tai napostelun jäl-
keen. Purkkaa pureskeltiin kun-
nes makua ei ollut tai vähintään 
viisi minuuttia. Vanhempien tuli 
välttää antamasta ksylitolia lap-
sille tutkimuksen aikana. Oulu, 
Suomi.  
Tutkimuksen aikana sakkaroosiryhmässä il-
meni korvatulehdusta 20,8 prosentilla, kun 
taas ksylitoliryhmässä sitä ilmeni vain 12,1 
prosentilla. Ksylitoliryhmän jäsenille määrättiin 
huomattavasti vähemmän antibiootteja (18,5 
%) verrattuna sakkaroosiryhmään (28,9 %). 
Muutamalle lapselle tuli ksylitolista ripulia, 
mutta muita haittavaikutuksia ei havaittu. Ksy-
litoli ehkäisi S. pneumoniaen kasvua ja vähen-
si korvatulehdusta 40 %. Tutkimuksen mu-
kaan ksylitolin päivittäissuositus ei ole tiedos-
sa, mutta ainakin 8,4 grammaa päivässä ksyli-
tolipurkkana näytti olevan tehokasta. Tulosten 
mukaan ksylitolilla näyttää olevan korvatuleh-
dusta ehkäisevä vaikutus.  
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Skaare, AB – Jacob-
sen, I. 2005. Norja. 
Primary tooth inju-
ries in Norwegian 
children (1–8 years). 
Dental Traumatolo-
gy 2005 Dec; 21(6): 
315–9. 
Tavoitteena oli saada lisä-
tietoa norjalaislasten mai-
tohammastapaturmista. 
PubMed Seurantatutkimus. Tutkimus 
suoritettiin Norjan yhdessä 
maakunnassa ja tutkimuskoh-
teena oli noin 20 000 1–8-
vuotiasta norjalaislasta. Tutki-
mukseen osallistui 27 julkista 
hammasklinikkaa ja 42 ham-
maslääkäriä. Hammaslääkärit 
saivat koulutuksen tutkimuksen 
toteutumiseen. Tutkimukseen 
osallistui 266 lasta ja heidän 
447 maitohammasta. Tutkimus 
toteutettiin yhden vuoden aika-
na. Norja. 
Hammastrauman riski oli 1,3 % ja 3,5-
vuotiaat olivat riskialtteimpia. Pojat olivat ris-
kialttiimpia kuin tytöt. Yläetuhampaat olivat 
altteimpia (92 %), oikealla ja vasemmalla 
puolella ei ollut eroa. Pienet kiinnityskudos-
vammat olivat yleisimpiä (59 %). Useimmat 
maitohampaiston vammat olivat yläetuham-
paiden pieniä paikoiltaanmenoja 3,5 vuoden 
iässä. Kovakudos vammat olivat paljon harvi-
naisempia (13 %). Irtirepeämisiä huomattiin 
6,5 % ja intruusioita 7,5 % vamman saaneista 
lapsista. Useimmat vammoista tapahtuivat 
joko kotona (38 %) tai lastentarhassa (32 %). 
62 % oli putoamisonnettomuuksia lapsen lei-
kin aikana ja 25 % olivat puhtaasti pelaa-
misonnettomuuksia. Näitä tilanteita on hanka-
la ehkäistä. Jatkotoimenpiteisiin pitäisi silti 
ryhtyä, jotta pulpa tai kiinnityskudos kompli-
kaatiot ja/tai seuraavien pysyvien hampaiden 
kehityshäiriöt saataisiin selville.  
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Uusitalo, Liisa – Ny-
berg, Heidi – Pelko-
nen, Marjaana – 
Sarlio-Lähteenkorva, 
Sirpa – Hakulinen-
Viitanen, Tuovi – 
Virtanen, Sari. 2012. 
Suomi. Imeväisikäis-
ten ruokinta Suo-
messa vuonna 2010. 
THL. 




tä 1-vuotiailla lapsilla, neu-
volan työntekijän koulu-





neuvolat Suomessa oli kutsuttu 
mukaan tutkimukseen, joista 
mukana oli 525 neuvolaa. Ter-
veydenhoitaja haastatteli kah-
den viikon - 12 kuukauden 
ikäisten lasten vanhempia 
(Webropol) haastattelulomak-
keen avulla. Lapsen ruokintaa 
koskeviin kysymyksiin vastasi 
yhteensä 5398 perhettä. Tar-
kastelu tehtiin imetysaiheen 
osalta ikäryhmittäin. Suomi. 
Tulosten mukaan alle kuukauden ikäisistä lap-
sista 92 prosenttia oli imetettyjä ja 47 pro-
senttia täysimetettyjä. Kahdeksan prosenttia 
alle kuukauden ikäisistä ei rintaruokittu lain-
kaan. Neljä kuukautta täyttäneistä 68 prosent-
tia oli imetettyjä ja 23 prosenttia täysimetetty-
jä. Puolen vuoden ikää lähestyvistä 66 pro-
senttia oli imetettyjä ja yhdeksän prosenttia 
täysimetettyjä. Kuusi kuukautta täyttäneistä 
täysimetettyjä oli alle prosentti ja osittain ime-
tettyjä 58 prosentteja. Noin vuoden iässä noin 
30 prosenttia lapsista sai vielä äidinmaitoa. 
Tutkimuksessa huomattiin, että esimerkiksi 
korkeakoulutettujen vanhempien lasta imetet-
tiin pidempään. Nuoremmat äidit, alle 25-
vuotiaat, lopettivat imetyksen aikaisemmin 
kuin vanhemmat äidit. Tupakoivien vanhempi-
en lapsilla imetys lopetettiin paljon aikaisem-
min verrattuna lapsiin, joiden vanhemmat ei-
vät tupakoineet. Kolmen ensimmäisen kuu-
kauden aikana harva lapsi sai muuta kuin äi-
dinmaitoa tai korviketta, mutta sen jälkeen 
kasvisten, marjojen tai hedelmien sekä vilja-
valmisteiden käyttö lisääntyi nopeasti. Neljän 
ja kuuden kuukauden välillä lihan, kalan ja 
munan käyttö lisääntyi voimakkaasti. Yksin-
omaista imetystä suositellaan puolen vuoden 
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ikään asti ja osittaista imetystä vuoden ikään 
saakka. Tutkimuksen mukaan tämä ei toteudu 
valtaosalla suomalaislapsista. Täysimetys on 
kuitenkin jonkin verran yleistynyt nuorimmilla 
lapsilla ja myös pitkä kokonaisimetys näyttää 
hieman yleistyneen aikaisemmin tehdyn ime-
väisikäisten ruokintaselvityksen tuloksiin ver-
rattuna. Väestöryhmien väliset erot imetyk-
sessä ovat huomattavan suuria. Yksinhuolta-
jaäideillä ja ensisynnyttäjillä imetys jää myös 
lyhyemmäksi.  
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Mäki, Päivi – Hakuli-
nen-Viitanen, Tuovi 
– Kaikkonen, Risto – 
Koponen, Päivikki – 
Ovaskainen, Marja-
Leena – Sippola, 
Risto – Virtanen, 
Suvi – Laatikainen, 
Tiina. 2010. Suomi. 








Tavoitteena oli tutkia pys-





kimus toteutettiin vuosina 
2007–2008 kouluterveydenhuol-
lossa ja lastenneuvoloissa. Tut-
kittiin leikki-ikäisiä suomalais-
lapsia. Suomi. 
Leikki-ikäiset syövät yleensä 5–6 ateriaa päi-
vässä (aamiainen, kaksi pääateriaa sekä 1–2 
välipalaa tai iltapala). Ateriointikertojen välillä 
puolet leikki-ikäisistä naposteli. Pääruoan tyy-
pillisin lisuke lounaalla ja päivällisellä oli keite-
tyt perunat tai perunasose. Kasviksia käytti 
puolet leikki-ikäisistä lounaalla tai päivällisellä. 
1-luokkalaiset lapset söivät lounaalla kasviksia 
vähemmän kuin viisivuotiaat. Hedelmiä sekä 
täysmehua käytettiin yleensä aamiaisella, vä-
lipalalla tai iltapalalla. Sokeroitua virvoitus-
juomaa leikki-ikäiset saivat harvoin aterioilla. 
Sokeroitua mehua nautti välipaloilla viidennes. 
Keinotekoisesti makeutettuja light-juomia sai 
joka kymmenes leikki-ikäisistä eri aterioilla. 
Maitoa tai piimää kouluaterialla joi 90 prosent-
tia 1. luokan oppilaista. Lapsen kasvaessa 
leikki-iästä kouluikään makeisten, suklaan ja 
makeiden välipalojen syöminen yleistyi iltapäi-
vän välipalalla. Leikki-ikäiset ja ensimmäisen 
luokan oppilaat söivät illalliset arkisin tavalli-
sesti perheensä kanssa. Lisäksi vanhemmat 
arvioivat lähes kaikkien leikki-ikäisten ruokai-
lun hyväksi.  
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                                                             Kuvassa	puhkeavat	maitohampaat	numeroituna	ja	tämän	tekstin	alla	niiden	puhkeamisajankohta	kuukausina	Therapia	Odontologican	mukaan	(suluissa	keskimääräinen	ajankohta): (14)	 		-	Yläleuka:				51	ja	61:	6-13	kk	(9,4	kk)				52	ja	62:	6-16	kk	(10,2	kk)				53	ja	63:	12-24	kk	(18,0	kk)				54	ja	64:	11-19	kk	(14,9	kk)				55	ja	65:	19-36	kk	(27,1	kk)			-	Alaleuka:				71	ja	81:	4-11	kk	(7,1	kk)				72	ja	82:	6-17	kk	(11,8	kk)				73	ja	83:	13-26	kk	(18,6	kk)				74	ja	84:	11-20	kk	(15,4	kk)				75	ja	85:	19-33	kk	(25,4	kk) 
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 										Sähköhammasharjoja																																																											Sormiharja	
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                                   (Kuva:	Siru	Mäkinen)	
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ALUSTAVA	SUUNNITELMA		OPPAAN	JULKAISEMISESTA:	
 
 vauvastakouluikaan.fi	sivustolle	lisäotsikoksi	
Suun	terveys.		Suun	terveys	otsikon	sisällä	otsikot:		Odottavan	perheen	suun	terveys	ja	
Alle	kouluikäisen	suun	terveys		
à	TÄMÄN	OTSIKON	ALLE	OPPAAMME		 	”Suun	terveyden	hoito-opas	pikkulapsiperheille 
